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YOREEDE. 


Das vorliegende „Lehrbuch der Psychiatrie“ 
hat sich zur Aufgabe gestellt, alle noch nicht mit der 
Psychiatrie Vertrauten, Aerzte wie Studirende, in dieselbe 
einzuführen und mit ihr bekannt zu machen. Der Stand¬ 
punkt, welcher dabei vertreten wird, ist der, den der 
Verfasser sich im Laufe der Zeit erworben hat, und zu 
dessen Gewinnung vornehmlich die Lehren von Zeller, 
Griesinger, Neumann. Kahlbaum beigetragen haben. Das 
Irrsein, die psychische Störung, ist ihm im Grossen und 
Ganzen immer ein und dasselbe, und die verschiedenen 
Formen, in denen es sich offenbart, sind blosse Phasen 
in dem Verlaufe, den es als ein sich im Allgemeinen 
in immer gleicher Weise wiederholender Process nimmt. 

Da das psychische Leben, wie es zur Erscheinung 
kommt, nur eine Seite des Nervenlebens überhaupt ist, 
so ist der Versuch gemacht worden, das Gesetz, nach 
welchem dieses letztere sich nachweislich vollzieht und 
äussert, auf jenes zu übertragen. Das sogenannte Nerv en 
Zuckungsgesetz ist darum als Grundlage alles psy¬ 
chischen Geschehens angenommen, und das krankhafte 
psychische Geschehen auf das Zuckungsgesetz des 
ermüdeten und absterbenden Nerven zurück¬ 
geführt worden. 

Vielfach ist es nothwendig gewesen, eine neue 
Terminologie in Anwendung zu ziehen; weil entweder 
noch keine Termini technici für die bezüglichen Dinge 
und Vorgänge vorhanden waren, oder weil die Begriffe 
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Erstes Capitel. 

Emleitung. 


i/ie Psychiatrie ist die Lehre von den psychischen 
Krankheiten oder Psychosen nnd der Kunst, sie ärztlich 
zn behandeln. 

Die psychischen Krankheiten aber oder Psychosen sind, 
wie der Name besagt, Krankheiten der Psyche, d. i. des 
angenommenen Trägers der sogenannten psychischen Functionen, 
für welche wir auch den deutschen Ausdruck Seelen- oder 
Geistesthätigkeiten haben. Was wir Seele, was wir 
Geist nennen, ist indessen zweierlei; einmsd ein unsterbliches 
Etwas, das eben wegen seiner Unsterblichkeit unveränderlich 
sein muss, also auch nicht erkranken kann, das anderemal ein 
angenommenes Etwas, vermittelst dessen der Stoff, die Materie 
die Eigenschaften erhält, durch deren Bethätignng das, was 
wir Leben nennen, entsteht, und im Besonderen jene Seite des¬ 
selben, die sich alsFü hie n und Wollen, als Verstellen oder 
Denken schlechtweg, als ein bewusstes Leben kund thut. 

Mit der Seele, dem Geiste, als unsterblichen Wesen haben 
wir hier nichts zu thun. Sie sind nicht Gegenstand naturwissen¬ 
schaftlicher Untersuchung, noch weniger des ärztlichen Könnens. 
Sie gehören einem Gebiete an, das der menschlichen Erkenntniss 
und darum auch der ärztlichen Kunst ewig verschlossen bleiben 
wird, auf welchem nur ein tiefer und inniger Glaube sich jemals 
znrechtfinden kann. Uns geht hier nur die Seele, der Geist, 
als jenes angenommene Etwas an, durch das der Stoff, die 
Materie Leben erhält, durch das er zu fählen, zu wollen, 
vorzustellen, Bewusstsein zu haben vermag. Zum 
Unterschiede von der unsterblichen Seele, dem unsterblichen 
G-eiste, wollen wir dieses Etwas hinfort allein mit dem Namen 
Psyche bezeichnen, wie ja denn wohl auch die ursprüngliche 
Bedeutung dieses Wortes keine andere gewesen ist. 

Also Psyche ist das angenommene Etwas, der ange¬ 
nommene Träger der Kraft, vermöge welcher der Stoff, die 
Materie Leben zeigt, d. i. kurzweg lebt, vermöge deren der 
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belebte oder lebendige Stoff, d. i. ein lebender Körper oder 
Leib, schliesslich such zu denken und dadurch sich seiner selbst 
bewusst zu werden vermag. 

Da das Denken im weitesten Sinne des Wortes und das 
Bewusstsein seiner selbst, das Selbstbewusstsein, auch wesent* 
lichste Eigenschaft der unsterblichen Seele, des unsterblichen 
Geistes ist, so fallen die Thätigkeiten dieser beiden AÜelfach 
mit den lliätigkeiten der Psyche zusammen, und der Aus¬ 
druck seelische Thätigkeiten, Geistesthätigkeiten 
wird darum auch vielfach schlechtweg statt des, Ausdruckes 
psychische Thätigkeiten gebraucht. Man muss sich dessen 
bewusst sein, um nicht in den Verdacht zu gerathen, grund¬ 
verschiedene Dinge mit einander vermengt oder gar verwechselt 
zu haben und damit den Anstoss zu vermeiden, der durch eine 
solche Vermengfung und Verwechselung nur zum Schaden der 
Wissenschaft selbst vieler Orts hervorgerufen wird. 

Wenn wir also auch einmal von seelischen Thätig¬ 
keiten, von Seelen- oder Geistesthätigkeiten reden 
sollten, so verstehen wir gegebenen Falles darunter doch nur 
die einfachen psychischen Thätigkeiten. Denn, wie gesagt, 
wir haben keine Veranlassung, irgendwie die unsterbliche Seele, 
den unsterblichen Geist in unsere Betrachtungen hereinzuzichen, 
weil diese auf einem anderen Gebiete liegen. 

Da die Psyche wir nur als ein angenommenes Etwas 
bezeichnet haben, als den unterstellten Träger der Kraft, 
welche Leben, und zwar insbesondere auch psychisches Leben 
schafft, so fragt es sich, was ist sie wirklich ? Und da stellt 
sich heraus, dass sie den Inbegriff einer Summe von Leistungen 
lebendiger Körper bildet, welche man früher als vom Körper 
oder Leibe abhängig und von ihm ausgehend nicht anerkennen 
mochte, und für die als Urheber oder Träger man sie eben 
erfand. Sie ist also wesentlich oder auch eigentlich selbst 
Leistung oder Function, imd zwar wie so vieles Andere, 
wodurch sich ein lebender Körper von einem nicht lebenden 
unterscheidet, und die psychischen Eirankheiten oder Psychosen, 
für die auch entsprechend den Ausdrücken Seelen- oder 
Geistesthätigkeit, die Ausdrücke Seelen- oder Geistes¬ 
krankheiten gebraucht werden, sind darum nichts Anderes 
als Störungen im Abläufe dieser Functionen, also blosse 
Functionsstörungen, Functions- oder functionelle 
Krankheiten. 

Diesen Gesichtspunkt werden wir auch bei unseren nach¬ 
folgenden Besprechungen streng einhalten und bei Eintheilung 
der psychischen Kr ankh eiten weder Notiz von den anatomischen 
Veränderungen nehmen, welche man als ihre Ursache ansehen 
zu müssen geglaubt hat, noch auf die schädlichen Einflüsse 
rücksichtigen, durch welche sie zur Entwickelung gekommen 
sein sollen. Denn nur so ist das Principium divisionis zu wahren 



nocl die Verwirrung zu vermeiden, welche aus seiner Vernach¬ 
lässigung stets hervorgeht. 

Freilich werden wir damit mancherorts den Anschein 
erwecken, als ob wir einen sehr veralteten Standjtunkt ein¬ 
nehmen und den Errungenschaft! .1 der Neuzeit wenig gerecht 
werden. Doch wird sich das sehr bald als Schein heransstellen. 
Wir werden den anatomischen Thatsachen volle Gerechtigkeit 
widerfahren lassen; freilich nur indem wir sie zur Erklärung der 
Krankheitserscheinungen heranziehen und nicht als Fundament 
hinstellen, auf welchem die ganze jeweilige Krankheit beruht. 
Ebenso werden wir auch der Aetiologie alle Rücksicht zollen; 
aber wir werden auch dabei der etwai^n Schädlichkeit mehr 
ein Gewicht für die Entstehung und den Verlauf der bezüg¬ 
lichen Krankheit beimessen, als dass wir diese dadurch besonders 
charakterisirt und, so zu sagen, speeifisch geworden hinstellen. 
Knrzum, wir werden den anatomischen Thatsachen, den ätio¬ 
logischen Verhältnissen durchaus Rei'hnung tragen; beziehentlich 
der Eintheilnug der psychischen Krankheiten und ihrer Be¬ 
sprechung werden wir aber streng ihren fnnctionellen Charakter 
im Auge behalten und von dem .anatomischen wie dem ätio¬ 
logischen Standpunkte absehen. 

Wenn die psychischen Krankheiten nun auch immer blos 
Storungen der psychischen Functionen darstellen, so ist es 
doch natürlich, dass, wie wir soeben erst angedeutet haben, 
sie auch wieder nichts Anderes sein können, als der Ausdruck 
von Krankheiten, welche sich im Träger der letzteren ent¬ 
wickelt haben. Da man bezüglich des Menschen das grosse 
Gehirn und speciell seine Rinde als diesen Träger ansieht, so 
sind es natürliche Krankheiten des grossen Gehirnes und meciell 
seiner Rinde, welche den psychischen Krankheiten zu Grunde 
liegen. In Folge dessen hat man denn auch mit Hintansetzung 
der Logik vielfach geradezu erklärt, psychische Krankheiten 
oder Geisteskrankheiten seien Gehimkrankheiten. Wie aber 
niemals der Diabetes mellitus, das Cheyne-Stokes'aehe Athmungs- 
pbänomen, die Laryngeal- und Bronchialkrämpfe, gewisse Formen 
des Erbrechens Gehiinkrankheiten darstelleii, soudem höchstens 
Symptome derselben sind, also krankhaft veränderte Func¬ 
tionen des Gehirns oder einzelner seiner Theile, so stellen 
auch die psj’chischen Störungen niemals Gehimkrankheiten an 
sich dar, sondern sind höchstens Symptome derselben. Die 
psychischen Krankheiten, die Psychosen, können darum wohl 
unter den Gehimkrankheiten abgehandelt werden, indem sie 
einen wesentlichen Theil der Symptomatologie derselben aus- 
macben; allein niemals können sie als Gehirnkrankheiten an 
sich zur Darstellung gebracht werden. 

üebrigens fragt es sich sehr, ob die psychischen Krank- 
lieiten nur äs Symptome von Himkrankheiten angesehen werden 
dürfen, oder ob nicht ihr Begriff erheblich zu erweitern sei. 
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Dass das grosse Gkhim derjenige KHrpertheil, dasjenige Organ 
sei, in welchem nnd durch welches ^s bewusste psyt^sche 
Leben zum Ausdruck gebracht wird, das erleidet wohl keinen 
Zweifel; aber das bewusste psychische.Leben setzt sich,ans 
einer so grossen Masse von "orgängen anderer Art zusammen, 
die an so vielen anderen Orten, in noch so vielen anderen 
Organen, zu Stande kommen, beziehungsweise ausgelöst werden, 
dass wir doch nicht blos das grosse Gelpm allein als den 
Träger der psychischen Thätigkeiten ansehen dürfen, sondern 
diese vielmehr als den Ausfluss der Thätigkeit des ganzen 
Organismus, des ganzen Leibes aufliufassen ha^n. Alle 
Vorgänge des gesammten Körpers werden Quellen des 
psychischen Lebens. Es kommt nur darauf an, dass diese 
Vorgänge in irgend einer Form dem grossen Gehirne übermittelt 
und in demselben zu Bestandtheüen des Vorstellens, des Bewusst¬ 
seins werden. Das Nervensystem hat zu einem Theile die Aufgabe, 
diese üebermittelung zu besorgen. Zum anderen Theile hat 
es die psychischen Thätigkeiten aus dem grossen Gehirne, als 
der Stätte ihrer Geburt, abzufübren und in die Organe zu 
leiten, mittelst deren sie zum Ausdruck gebracht werden sollen. 
Das gesammte Nervensystem ist darum auch als der eigentliche 
Träger der psychischen Thätigkeiten anznsehen und das grosse 
Gehirn nur als der Tbeil desselben, in welchem diese letzteren 
ihren specifischen Charakter, das Bewusste erhalten. Freilich 
spielt in Folge dessen bei allen psychischen Processen das 
grosse Gehirn die Hauptrolle, und bei allen psychischen 
Störungen wird dieses daher auch in irgend einer Art selbst 
eine Störung seines Bestandes erfahren haben. Insofern ist es 
denn auch ^anz richtig, dass die psychischen Krankheiten, die 
Psychosen, immer Symptome von ^mkrankheiten sind. Allein 
es brauchen diese letzteren keinesweges so gross zu sein, dass 
an der psychischen Störung sie die Hauptschuld tragen, dass 
sie vorzugsweise die zu Grunde liegende Krankheit ausmachen. 
Das Wesentliche derselben kann vielmehr ganz ausserhalb des 
Gehirnes, ja sogar ganz ausserhalb des Nervensystemes liegen 
und dieses nur so afliciren, dass dadurch auch eine Afiection 
des grossen Gehirnes eintritt, welche sein normales Fungiren 
immöglich macht. Insofern sind die psychischen Krankheiten 
aber nicht immer wieder blos Symptome von Himkrankheiten, 
sondern sie sind in solchen Fällen vidmehr der vorzugsweise 
psychische Ausdruck von Krankheiten, welche in irgend 
einem Köi^rtheile Platz gegriffen haben. 

Um das besser zu verstehen, ist es indessen nothwendig, 
ehe wir weiter gehen, erst noch einen Blick auf das Nerven¬ 
system und seine Einrichtungen zu werfen. Es ergibt sich 
dann Vieles, was sonst als blosse Behauptung erscheinen 
dürfte, gleichsam als Nothwendigkeit, g;anz wie von selbst. 



Zweites Capitel. 

Histiogenese des Nervensystemes. 

Wenn es möglich wäre, alle Theile des menschlichen 
Körpers so za zerstören, dass nur das Nervensystem allein 
von ihm übrig bliebe, so würde nichtsdestoweniger doch der 
Körper in seiner ganzen Gestalt uns entgegentreten; aber er 
würde nicht mehr als eine überall zusammenhängende, dichte 
Masse erscheinen, sondern als eine Art von Filigranarbeit, die 
namentlich an ihrer Oberfläche und den Stellen, wo die ein¬ 
zelnen Organe gelegen hatten, ausserordentlich fein und zart, 
einer unendlichen Anzahl von dünnen Fäden zum Ursprünge 
diente, welche sich zu immer stärkeren Bündeln oder Strängen 
sammelten, die theilweise wieder durch stärkere Knoten unter¬ 
einander verknüpft wären, schliesslich aber sich in einem 
einzigen Strange, an dessen oberem Ende eine grosse rundliche 
Ansf^hwellung sich befände, sammelten. Dieser Strang mit der 
Anschwellung an seinem oberen Ende ist das sogenannte Cen¬ 
tralnervensystem, das Rückenmark und das Gehirn, 
tind alle übrigen Stränge und Fäden, ob durch Knoten unter¬ 
einander verbunden oder nicht, mitsammt dem eigentlichen 
Bligranähnlichen Gewebe, ist das sogenannte peripherische 
Nervensystem. 

Von diesem peripherischen Nervensysteme wissen wir, 
dass es ans zwei Abtheilungen besteht, deren einzelne Glieder 
bunt durcheinander gemengt sind, von denen aber die der einen 
die Aufgabe haben, Reize, welche sie treffen, nach dem Cen¬ 
tralnervensysteme zu leiten, die der anderen, Reize, welche 
ans dem Centralnervensysteme stammen, nach den verchiedenen 
Organen zu befördern. Mit Rücksicht auf das Centi’alnerven- 
»ystem heissen die Glieder der ersteren Abtheilung centri- 
petal, die der letzteren centrifugal leitende Nerven und, 
-weil durch jene vielfachEmpfindungen, Wahrnehmunge n 
ausgelöst werden, heissen sie auch Empfindungs- oder 
sensibele Nerven und in ihrer Gesammtheit sensibele 
Sphäre; die letzteren aber, weil durch sie vorzugswei.se 
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Bewegungen veranlasst werden, Bewegungs- oder mo¬ 
torische Nerven und ihre ganze Abtheilnng die motorische 
Sphäre. Doch gehören zu ihnen auch die secretorischen 
und die, zwar immer noch problematischen, doch nicht ganz 
von der Hand zu weisenden trophischen Nerven. 

Man hat sich bisher nun immer gedacht, dass das Central¬ 
nervensystem gewissermassen das Haupt des ganzen Nerven- 
.systemes sei, und bis zu einem gewissen Grade kann man es 
dafür auch thatsächlich ansehen. Man hat sich dabei indessen 
weiter gedacht, dass es ein gleichsam oder auch wirklich 
automatisch wirkendes Centmm, oder Centralorgan sei, von 
dem aus alle übrigen Nerven entsprängen und in einer Art 
Willkür zu den verschiedenen Zwecken benutzt würden, zu 
welchen sie von Hanse aus eingerichtet oder überhaupt geartet 
wären. Die sensibelen Nerven sah man in Folge dessen als 
seine Fangarme an, die es gleichsam in die Welt hinausstreckte, 
um zu erfahren, was in ihr vorgehe, die motorischen als die 
Mittel, um dagegen zu reagiren. Allein nichts ist falscher als 
dieses. Die centripetal leitende Abtheilnng des Nervensystemes 
nimmt keinesweges ihren Ursprung ans dem Gehirne oder Kücken¬ 
marke; das ist nur Schein; sondern sie endet eher in denselben. 
Sie entspringt vielmehr an der Peripherie aus dem feinen, 
filigranartigen Gewebe der Oberfläche und der einzelnen Organe, 
und das Gehirn und Kückenmark oder vielmehr umgekehrt, 
das Rückenmark und Gehirn; denn dieses letztere ist blos als 
eine Anschwellung des ersteren zu betrachten, ist nur zwischen 
.«sie und die centritügal leitende Abtheilnng eingeschoben. Der 
Zweck davon ist, wenn wir uns überhaupt in dieser Art aus- 
drücken dürfen, dass die Erregungen, welche das Nerven¬ 
system an der Peripherie erfahrt, und die durch die centrifugal 
leitende Abtheilnng wieder abgeführt werden, erst selbst wieder 
eine bestimmte Verarbeitung erfahren, so zu sagen, dem ganzen 
Organismus zu Gute gebracht werden, \ind das Centralnerven¬ 
system, Gehirn wie Rückenmark, ist so vielmehr ein Apparat, 
in welchem das von der sensibelen Sphäre gleichsam heran¬ 
geschleppte Material zu Nutz und Frommen des Gesammt- 
körpers eben verarbeitet wird, als dass es ein automatisch 
wirkendes Centrum wäre, das eine gewisse Oberherrlichkeit über 
das ganze übrige Nervensystem ausübend dieses benutzte, um 
bis zu einem gewissen Grade willkürlich aus der Umgebung 
heranziiholen, wessen es gerade bedürftig wäre, und das, wenn 
auch immer seinen Einrichtungen gemäss, so doch auch wieder 
bis zu einem gewissen Grade selbstherrlich das Herangeholte 
verarbeitete und wieder ansgäbe. 

Der Beweis hierfür wird durch die Entwickelungsgeschichte 
geliefert. 

Das Centralnervensystem der Wirbelthiere, Rückenmark 
und Gehirn entwickeln sich bekanntlich von dem Ektoderm 
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auä, dessen Zellen zu einer gewissen Zeit alle im Znsanunen- 
hange stehen. Der Vorgang dabei ist, dass die Zellen des 
Ektoderms, welche die sogenannte Mark- oder Mednllarfarche des 
Embryo anskleiden, dadurch, dass diese sich durch Znsammen- 
wachsen ihrer beiden Ränder zum Mark- oder Medul larrohre 
nmwandelt, in das Innere des Körpers, die spätere Schädel- 
und Rnckenmarkshöhle, gelangen. Es wird immer gelehrt, die 
bezügliche Zellenmasse schnürt sich dadurch von der Zellen- 
masse des Ektoderms ab; doch ist diese Abschnürung zum 
Wenigsten keine vollständige. Durch einzelne Zellen Verbindungen, 
durch einzelne Zelleiizüg^e bleiben die in das Medullarrohr 
geratbenen ZeUen des Ektoderms immer noch mit diesem selbst 
in Verbindung und, da die Zellen dieses letzteren, sowie auch 
jene erstereü, zu dieser Zeit noch vielfach nicht blos mit 
einander verbunden, sondern sogar verschmolzen sind, so stehen 
die sämmtlichen, hier in Frage kommenden Zellen im Medullar- 
rohre mit denen des Ektoderms in mehr oder weniger unmittel¬ 
barem Zusammenh ang . 

ln ähnlicher V^ise, wenn auch nicht so häufig und unver¬ 
mittelt, stehen aber auch die Zellen im Medullarrohre mit 
denen des Ent oder ms in Verbindung; da dieses, ein Ab¬ 
kömmling des Ektoderms, niemals in vollständige Unabhängig¬ 
keit von letzterem tritt, sondern immer, wenn auch nur durch 
den Inhalt des Mednllarrohres, mit ihm noch in Beziehung 
bleibt. 

Zwischen dem Ektoderm und Entoderm entwickelt 
sich das Mesoderm, und zwar von jenem her ein grosser 
Theil der Urwirbel und die äussere obere seitliche Abtheilung 
des Mesoderms, das sogenannte Hautfaserblatt, von diesem 
her die Chorda dorsalis (?) und die untere innere seitliche 
Abtheilnng des Mesoderms, das Darmfaserblatt. Bevor e» 
indessen zur Bildung dieser beiden Blätter kommt, haben 
bereits mannigfache Verschiebungen der Zellen des Ektoderms 
und Entoderms, welche zur Bildung des Mesoderms überhaupt 
zusammentraten, stattgefunden, und in Folge dessen finden 
sich in den Urwirbeln und dem Hautfaserblatte Abkünunlinge 
des Entoderms und in dem Darmfaserblatte Abkömmlinge des 
Ektoderms. Diese Abkömmlinge stehen aber ebenfalls noch mit 
den Zellen oder Zellengruppen, von denen sie abkamen, in 
directem Zusammenhänge, und so kommt es, dass alle Zellen 
des menschlichen Leibes, gerade so wie die jedwedes thierischen 
der sich gleich oder analog entwickelt, wie weit sie auch aus¬ 
einander liegen und durch, wer weiss was, sie auch getrennt 
erseheinen mögen, doch stets in continuirlicher Verbindung 
stehen; mag diese Verbindung auch erat auf vielen Umwegen 
erreicht werden. 

Aus dem Hautfaserblatte entwickeln sich die Leder¬ 
haut. das Corium, das Unterhautbindegewebe und 
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in Gemeinschaft mit den Urwirbeln das knöcherne Skelett 
sammt den zugehörigen quergestreiften Muskeln. Dabei 
hat es den Anschein, als ob alle diese Gewebe, mit Ausnahme 
der genannten Muskeln, ans Abkömmlingen des Entoderms 
hervorgingen, und nur diiese letzteren selbst aus Abkömmlmgen 
des Ektoderms entständen. Aus dem Darrafaserblatte hingegen 
geht das eigentliche Schleimhautgewebe mit den zuge¬ 
hörigen glatten Muskeln, sodann das Herz und das 
ganze Blutgefässsystera hervor. 

Aus dem Ektoderm entstehen sehr früh in ähnlicher Weise, 
wie der Inhalt des MeduUarrohres, das spätere Centralnerven¬ 
system, durch eine Art unvollkommener Abschnürung die 
ifrnieren, aus denen späterhin die bleibenden Nieren 
sich bilden, und danach durch eine Einstülpung in das Corium 
die Hautdrüsen, die Speicheldrüsen, die Prostata. 
Im Uebrigen wird es zur Epidermis und den verschiedenen 
Epidermoidalgebilden, sowie zu dem nervösen An- 
theile der Sinnesapparate, welche an der äusseren 
Körperoberfläche angebracht sind. Aus dem Entoderm bilden 
sich die eigentlichen Darmdrüsen, sodann die Leber, das 
Pankreas, die Lunge. Im Uebrigen wird es zum Epithel 
der inneren Körperoberfläche und als solches zum Theil wenig¬ 
stens Sinnesorgan dieser. Die Verbindungen nun, welche 
zwischen Ektoderm und Entoderm blieben und sich schliesslich 
nur noch durch den Inhalt des MeduUarrohres, das Central¬ 
nervensystem, machten, die Verbindungen zwischen dem Ekto¬ 
derm und Mesoderm, speeieU den quergestreiften Muskeln, 
die Verbindungen zwischen Entoderm und Mesoderm, speciell 
den glatten Muskeln des Darmes, des Herzens, der Gefässe 
oder sonst welcher Theile, die Verbindungen des Ektoderms 
und Entoderms mit den Drüsen und sonstigen Zellen des Körpers, 
diese bilden die Grundlage zu dem gesammten Nervensysteme, 
werden Neiwensystem. Die Nerven, welche vom Ektoderm 
ausgehen, die sämmtlich in das Medullarrohr eintreten und in 
ihm das Centralnervensystem bilden, bevor sie sich in den 
übrigen Körpertheilen verbreiten, sind, weil sie anscheinend aus 
diesem, das in der Cerebrospinalachse liegt, ihren Ursprung 
nehmen, die sogenannten cerebrospinalen Nerven, Die 
Nerven, welche vom Entoderm ausgehen, bilden die sym¬ 
pathischen Nerven im engeren Sinne des Wortes und ihre 
Anhäufung zu Strängen und Knoten das System des N. sym- 
pathicus. Die Verbindung des N. sympathicns mit dem 
Centralnervensysteme geschieht durch die beiden Grenzstränge 
desselben und die von diesen ausgehenden Rami c o m m u n i- 
cantes. 

Alle Zellen des Körpers stehen also unter einander in Ver¬ 
bindung, und die Verbindungsglieder sind die Nerven. 
Dieselben sind ursprünglich blosse Zellenreihen, die sehr dicht 



9 


aneinander liegen, mit ihren Leibern grosstentheils sogar wohl 
verschmolzen sind und erst nach und nach, indem sie, durch 
das Wachsthnm des Körpers gezwungen, auseinander rücken, 
sich in jene Fäden nmwandeln, die wir speciell mit dem Namen 
Nerven belegen. Dabei sammeln sie sich, durch Theilung in 
das Unendliche vermehrt, an bestimmten lenkten zu grösseren 
Haufen an, und der gprösste von diesen wird Centralnerven¬ 
system. — Das Centralnervensystem ist damit aber nur 
ein besonders entwickeltes, nervöses Organ, das in die Ver¬ 
bindung zwischen Ektoderm und Entoderm sammt deren 
Abkömmlingen eingeschoben, weil ans ihnen hervorgegangen 
ist. Es ist ein Organ, das von dem ganzen übrigen Nerven¬ 
systeme durchaus abhängig ist und darum auch ganz und 
gar unter seinem Einflüsse steht. Keinesweges jedoch ist es 
ein Organ, wie das allgemein angenommen wird, das, hervor¬ 
gegangen ans einer Anzahl isolirter Zellen, sich auch zu einer 
fast unbedingten Selbstständigkeit entwickelt hat und, nachdem 
es durch die Nerven, die aus ihm hervorgewachsen, mit den 
übrigen Körperorganen, beziehungsweise den sie zusammen¬ 
setzenden Zellen in Verbindung getreten ist, diese seine Selbst¬ 
ständigkeit in den letzteren zur Geltung bringt, gewissermassen 
wie es will. Es ist kein Organ, dass lediglich aus sich heraus 
und vielleicht blos abhängig von der Ernährung, die ihm wird, 
also vor Allem von dem Blute, das es durchströmt, seine 
Functionen ausführte und je nachdem, hier eine Wahrnehmung 
machte, dort ein Gefühl erzeugte, an einer dritten Stelle eine 
Bewegung veranlasste oder auch irgend eine Abscheidnng hervor¬ 
brächte. Es ist vielmehr ein Organ, das, soweit Beobachtungen 
und Experiment reichen, normaler Weise nur in Abhängigkeit 
von den in der peripherischen Ausbreitung des Nervensystemes 
liegenden Sinnesapparaten fungirt und demgemäss eine Wahr¬ 
nehmung machen muss, ein Gefühl erzeugen m u s .s, eine Be¬ 
wegung. eine AKscheidung ins Leben treten lassen muss, wenn 
die gehörigen Ursachen dazu einwirken. Man muss nur festhalten, 
tla-ss alle Zellen des Körpers vom Ektoderm und Entoderm aus¬ 
gehen und untereinander im Zusammenhänge stehen, dass die 
Nerven nicht entstehen durch das Zusammenwaehsen getreimter 
Zellen, sondeni vielmehr durch das Auseinanderrücken miteinander 
verbundener, wmbei die Verbindiuigen, wenn vielleicht auch 
weniger breit, auf Grund des Wachsthumes doch derber und fester 
werden: ferner, dass im Einklänge damit die Entwickelung des 
f’entralnorvensystemes auch nicht darin besteht, dass neue Ver¬ 
bindungen geknüpft, sondern lediglich darin, dass die vorhandenen 
oiweitert und gefestigt werden, um ein volles Verständniss sich 
dafür zu erw'erben. Denn w’as man bisher für ein ZiLsammen- 
wa^'hsen zu solchen Verbindungen angesehen hat, als ein Hervor- 
iind Hineinwaehsen von Nerven in die verschiedenen Organe, als 
«*in Hervorwachsen von Fäden zur Verbindxuig der einzelnen 



10 


Nervenzellen, das ist im Grossen imd Ghinzen nur der Umwandlungs- 
process der bis dahin zarten, lockeren Verbindungen zu derberen 
und festen gewesen. Es erklärt sich nun daraus, dass die Zellen 
von vomeherein im Zusammenhänge stehen, wie es möglich ist, 
dass die späteren zweckmässigen Verbindungen zu Stande kommen 
und in der That vorhanden sind; während bei der Annahme, 
dass die Zellen anfänglich alle isolirt seien, es schlechterdings 
unmöglich ist, einzusehen, wie immer wieder und immer wieder 
dieselben Verwachsungen mit demselben Erfolge sollen zu Stande 
kommen. • 

Bekanntlich besteht das Nervensystem, oder bestehen auch 
die Nerven schlechtweg nicht blos aus Fasern, den eigentlichen 
Nerven, .sondern auch aus einer grossen Menge von Zellen und 
zeUigen Elementen, die namentlich in der peripherischen Aus¬ 
breitung und im Centrum des Systemes zahlreicher vorhanden 
sind. Die Zellen und zelligen Elemente in der peripherischen Aus¬ 
breitung dienen dem gesammten Nervensy.steme zum Ursprünge 
und Ende, und zwar die im Ektoderm und Entoderm zum U r- 
sprunge, die im Mesoderm luid seinen beiden Faserblätteni 
zum Ende. Doch ist dabei nicht zu übersehen, dass in das 
Mesoderm und seine Faserblätter bei der schon weiter oben 
gedachten Zellenverschiebung auch Elemente gerathen sind, die 
ihren urspriinglichen Charakter, Nervenanfange zu sein, bewaluien 
und sich auch wirklich zum Ursprünge von Nerven entwickelten. 
Die centripetal leitenden, sensibeien Nerven der Muskeln, 
der Sehnen, der Knochen, des Herzens, der GefUsse, der Drüsen 
legen dafür ein nicht zu unterschätzendes Zeugniss ab. Die 
zelligen Elemente des Centralnervensystemes dagegen dienen 
offenbar dazu, die Beziehungen der centripetal leitenden Faseni 
zu den centrifugal leitenden mannigfaltiger zu machen. Denken 
wir uns, dass eine Zellenreihe zwischen Ektoderm und Hautfaser¬ 
blatt sich blos in eine solide Faser umgewandelt hätte, die 
schliesslich eine oder eine zusammengehörige Anzahl von Haut¬ 
sinneszellen mit einem oder einer Anzahl von Muskel¬ 
bündeln verbände, so würde — wir wollen anticipiren •— 
jedweder Reiz, der jene träfe, blos eine Contraction dieser zur 
Folge haben. Etwas Anderes wäre nicht möglich. Dadurch aber, 
dass ein Theü jener Zellen, und zwar der im Centralnervensysteme 
gelegenen, diese Umwandlung zur Nervenfaser nicht eingeht, 
sondern seinen zelligen Charakter beibehält, ist die Möglichkeit 
gegeben, durch die Verbindungen, in denen diese Zellen sonst 
noch stehen, auch noch andere Vorgänge in’s Leben treten zu 
la.ssen. Ein Reiz, welcher die gedachten Hautsinnesnerven trifft, 
braucht nun nicht mehr blos die besagte Muskelcontraction zur 
Folge haben; er kann auch noch diese und jene andere nach 
sich ziehen. Er kann aber auch auf das Herz imd das Gefäss- 
system übertragen werden, Herzklopfen, Erblassen, Erröthen 
herbeiführen. Er kann weiter in Drüsen übergefühi-t werden 
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and Thränenerguss, vermehrte Speichel-, vermehrte Hanmh- 
sonderung veranlassen. £r kann endlich aber auch auf die freilich 
noch immer problematischen, trophischen Nerven übertreten, 
jedenfalls Ursache zu verändertem Wachsthum werden. Das 
Centralnerven^stem hätte danach wesentlich die Aufgabe, Nerven¬ 
erregungen bertiramter Art auf verschiedene Nervenbahnen zn 
übertragen und wäre somit wesentlich Reflexapparat. Es 
käme bei ihm zunächst gar nicht so sehr darauf an, eigenartige 
Leistungen zu vollbringen, als Leistungen, die ihm nl)ertragen 
sind, in bestimmter Art anszuführen, Wenn dabei dann noch 
Leistungen eigener Art zum Vorscheine kommen, so ist das eine 
Sache für sich, spricht aber nicht gegen die dargelegte Ansiclit. 

Während das Nervensystem in der geschildei'ten Art sich 
entwickelt, um liestimmtere und festere Verbindungen zwischen 
den einzelnen Theilen des Körpers herzustellen und das Oentml- 
nervensystem sich dabei zu dem Theile dessellien gestaltet, in 
welchem die verschiedenartigsten .\n-und Verknüpfungen Zwecks 
dessen stattfinden, wandeln sich die Elemente des Ektoderms zu 
den verschiedenen nervösen Bestandtheilen der Sinnes^parate nm. 
mit denen die Körperoberflächen ausgestattet sind. Es entstehen 
so aus einer Anzahl von Zellen die Araase’schen Endkolben, 
die Meissner-Wetgner’soheii Tastkörperchen der änsseren 
Haut, und die /»nper’.schen Wollustkörperchen an den 
Geschlechtstheilen. Es entstehen so auch die SehwcUbe-Lowen'schen 
Geschmacksbecher in der Zunge, die Riechzellenin der 
Nase, die Gehörzellen des Labyrinthes und der Schnecke, 
das sogenannte Cbr/rsehe Organ im Ohre. Die Retina ent¬ 
wickelt sich zwar anscheinend vom Centralnervensysteme aus; 
doch .spielen dabei die verwickelten Enistehungsverhältnisse des 
optischen Apparates, wie z. B. das Hineinwachsen der Lederhaut 
zwischen Linse und Retina zur Bildung des Glaskörpers, und 
das Gesetz von der abgekürzten Vererbung, das bei allen diesen 
Bildungen überhaupt in hervorragender Weise zur Geltung 
kommt, eine eigene Rolle. Das Retinalpigment, wie die Lamina 
pigmenti überhaupt, die in ihren Bestandtheilen .so wesentlich 
mit den Pigmentzellen des Rete Malpighii übereinstimmt und 
im Gehirne ihres Gleichen nicht hat, wei.st oflPenbar darauf 
hin, dass auch die Retina einstmals sich aus der Oberhaut 
gebildet haben dürfte, und da.ss erst im Laufe der Zeit und in 
Folge der Anpassung, insbesondere in Folge der Entstehung des 
Glaskörpers von der Lederhaut aus, sie ihren scheinbarenUrSprung 
vom Genime nahm, mit dem sie ja nach Entstehung des Glas¬ 
körpers auch ungleich inniger zusammenhing als mit der Oberhaut, 
von welcher sie einst wirklich ansgegangen. Indessen auch im 
Inneren des Körpers kommt es zu solchen Umbildungen der 
Nervenurspmngszellen, und ganz besonders sind da die Vater- 
Paein^sehen. Körperchen zu erwähnen, welche vielfach ganz 
unzweifelhaft mit den Getassnerven Zusammenhängen, und da 
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sie so ganz imd gar den Charakter von Empfindniigsapparaten 
an sich tragen, dafür Zengniss ablegen, was auch aus ander¬ 
weitigen Umständen vielfach hervorgeht, dass die Gefässe 
sensibele Nerven besitzen. Uebrigens gibt es aber auch 
Nerven, welche mit anscheinend freien Enden anfangen. Es 
sind das eine Anzahl derer, von welchen es gewöhnlich heisst, 
dass sie frei endigen, indem sie, allmälig sich verfeinernd oder 
auch kopfFörmig angeschwollen, zwischen den Gewebszellen aul¬ 
hören. Gewisse Nerven der Cornea, Sclera, aber auch der übrigen 
Haut gelten dafür vornehmlich als Beweise. Wie ist das zu 
verstehen? Einmal könnte man annehmen, dass diese Nerven 
von alten, abgelebten und der Abstossung verfallenen oder auch 
l)(‘reits abgestossenen Zellen herrührten, beziehungsweise von 
ihnen übrig geblieben wären; das andere Mal, dass mau blos 
noch nicht die zugehörigen Zellen aufgefunden hätten; denn dass 
die Epitheüen der Coinea und Sclera bisweilen mit feinsten Nervoii- 
fasem Zusammenhängen, ist ganz unzweifelhaft; endlich könnte 
man aber auch daran denken, dass es sich in diesen fraglichen 
Neiwen gar nicht mehr um eigentlüdie Nerven handedh*, sondern 
um eine Interceilularsubstanz dieser oder jener Art, in 
welche nur die eigentlichen Nerven aufgingen. 

Wenn man erwägt, dass namentlich die Epidermoidal- 
zellen sich fort während erneuern, also auch fortwährend ver¬ 
mehren, was ja nur durch Theilung geschehen kann, so w-ird, 
wenn ihre Vermehrung einmal sehr rasch vor sich gellt, es leicht 
nur zu unvollkommenen Theilungen bei ihnen kommen, und die 
Folge wird sein, dass statt einzelner Zellen Haufen aus mit¬ 
einander verschmolzenen Zellen entstehen, also kern haltige 
Protoplasmamassen ohne alle weitei'e erkennbare Organi¬ 
sation in ihrem Inneren. Bei Kindern findet man häufig nnd 
hei Erw aclisenen wenigstens nnter Um.ständen. die unterste Lage 
der Epidermis des Bete Malpighii hlos aus einem diffusen, kern- 
lialtigen Protoplasma gebildet, ohne alle weiteren Gemarkungen 
in ihni, und daher die einstige Ansicht //iere/e’s, dass die unterste 
Lage des Rete Malpighü überhaupt aus einer struetnrloseii, 
schleimähnlichen Masse mit eingestreiiten Kenien bestünde. Diese 
diffusen Protoplasmamassen besitzen indessen das Vermögen 
sich zu furchen und in Zellenlager umzuwandeln. Wenn nun 
von einer oder ein Paar mit Nerreu in Verbindung stehenden 
Zellen, solche Protoplasmamas.sen ausgegangen sind, .so stehen 
dieselben eben nur mit einem oder am^h nur ein Paar Nerven 
in Verbindung, und wenn nachher diese Protoplasmamassen sich 
furchen, so sieht es in geeigneten Präparaten aus, als ob vou 
den vorhandenen Nerven an ilirer Eintrittsstelle in die zugt“- 
hörigen Zellen Zweige abgingen, welche in die Furchen ein¬ 
träten, sodann zwischen den neu entstandenen Zellen verliefen 
und, je nachdem der Raum zwischen densellmn ist, hier all¬ 
mälig aufliörend verschwänden, df>rt mit einer köpf- oder 
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knoptföimigen Anschwelluixg endigten. Es ist ja möglich, das.s 
es sich dabei in der That nm Nerven handelt, die von den 
bereits vorhandenen in die neu entstandenen Intercellnlarraume 
hineingewa<‘hsen sind; es ist aber ebenso gut möglich, dass es 
sich nur nm eine Intercellnlarsubstanz, einen Rest von Proto¬ 
plasma, das nicht in die einzelnen Zellen mit hineingezogen 
worden, ist. handelt, und dass der jeweilige Nerv unmittelbar 
nur mit diesem zusammenhängt. Der Nerv würde dann nicht 
ans einer einzelnen Zelle entspringen, sondern aus einem Zellen- 
complexe, namentlich aber der indifferenten Masse, welche die 
einzelnen Zellen zusammenhält und nach geeigneten Präparationen 
in Schnitten als Fäden oder kopfförmige Anschwellungen, und 
dann bald als mehr glatte, bald als mehr unregelmässig gezackte 
Körper zur Erscheinung kommt. Der scheinbare Anfang der 
Nerven mit freien Enden, oder auch, wie das gewöhnlich genannt 
wird, das .\nfhören der Nerven mit anscheinend freien Enden 
wäre danach denn nur eine Modification des gesetzmässigen 
Anfanges und Endes derselben in Zellen, oder ZeUencomplexen, 
wie in den Ara«ae'schen Endkolben, den Meissner- TFoflwer’schen 
Tastkörperchen, den /Yni^cr’schen Wollustkörperchen u. s. w. 

Aber auch im Centralorgane bleibt es nicht bei der blossen 
Anhäufung von Zellen und ihrer theilweisen Umwandlung in 
Nervenfasern. Die Zellen, indem ihre Verbindungen unter ein¬ 
ander sich festigen und gliedern, wandeln sich nach und nach 
in oft eigenthümlich erscheinende Körper um, die, weil sie 
immer zu grösseren Haufen oder Knoten, G-anglien, zusammen¬ 
liegen, Ganglienkörper genannt werden, und ein Gleiches 
geschieht im Gebiete des N. sympathicus. 

Inzwischen aber hat sich das Centralnervensystem längst in 
Rückenmark und Hirn gegliedert. Das Hirn hat sich in Vorder-, 
Mittel- und Hinterhim gesondert. Es ist grosses Gehirn, Vier- 
hügelgrnppe, kleines Gehirn entstanden. Aus dem Rücken¬ 
marke und dem sogenannten Himstamme sind die Spinal¬ 
ganglien hervorgewachsen, im N. sympathicus sind die Ganglien 
des Grenzstranges und der übrigen Geflechte entstamden, lauter 
Reflexapparate zweiter und dritter Ordnung, und das Nerven¬ 
system ist somit ungefähr zur Zeit der Fruchtreife im Grossen 
und Ganzen fertig geworden. Doch ist es noch keinesweges in 
seiner Ausbildung vollendet. Ln Detail ist noch viel Unfertiges 
vorhanden, wenn der Mensch geboren wird. Jahre noch müssen 
vergehen, bevor es auch da zu einer gewissen Vollendung kommt, 
wenn dieses überhaupt jemals der Fall ist. 



Drittes Capitel. 

Individuelle Entwickelung. 


Es liegt im Wesen aller Entwickelung, dass von dem 
Ausgangspunkte derselben bis zu dem, was erreicht werden 
soll, eine unendliche Reihe von Stufen Uegt, von denen jede 
einem bestimmten Entwickelungsgrade, einer bestimmten Ent¬ 
wickelungszeit entspricht. Das, was eiTeicht werden soll, das 
Ziel jeder Entwickelung, ist, weil wir Menschen aus einer Reihe 
von Abstractionen es bestimmen, ein durchaus angenommenes, 
ein ideelles. Indessen nähern wir uns dabei doch sehr der Wirk¬ 
lichkeit, wenn wir als dasselbe den Durchschnitt von dem 
bezeichnen, was jemals erreicht worden ist, und was auch in 
der Regel von allen zu einer bestimmten Classe gehörigen, 
entwickelungsföhigen Wesen erreicht wird. Allein, wenn wir 
uns dieses Etwas genauer ansehen, so finden wir, dass es 
niemals ein und dasselbe ist; sondern dass es ebenso viele Ver¬ 
schiedenheiten darbietet, als Träger für dasselbe vorhanden 
sind. Nur im Allgemeinen ist es ein und dasselbe; im Besonderen 
aber weist es alle nur denkbaren Mamiigfaltigkeiten auf, zu 
denen es kommen kann. Hier zeigt es eine Seite, welche über 
das Durchschnittsmass hinaus entwickelt ist; dort hat es 
eine andere, welche hinter demselben zurückgeblieben ist, 
und eine dritte Seite hat gar ein von dem Gewöhnlichen 
abweichendes, ein fremdartiges Aussehen angenommen. 

Auch der Mensch erreicht in seiner Entwickelung nur im 
-Allgemeinen ein bestimmtes Ziel. Im Besonderen geht er über 
dasselbe liinaus, oder bleibt er hinter ihm zurück, oder verfehlt 
es auch, indem er mehr oder weniger weit an ihm vorbei 
kommt. Auf diesem Vorgänge beruht che grosse Verschiedenheit, 
welche unter den Menschen herrscht, und das Individuelle, 
das den Einen vom -Anderen unterscheidet. 

Ist das Ganze verschieden, so kann es dieses nur sein auf 
Grund der Verschiedenheit seiner Theile. Das Individuelle der 
Menschen beruht auf dem Besonderen in ihrer Organisation, auf 
der Eigenartigkeit ihrer Organe, und diese wieder auf der Eigen- 
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artigkeit ihrer Bestandtheile, der Zellen und was aus ihnen 
geworden ist, ihrer Derivate. 

Das Nervensystem des Menscthen, auf welches es liier 
vorzugsweise oder auch allein ankoramt, obwohl im grossen 
Granzen immer ein und dasselbe, zeigt im Einzelnen nun solche 
Verschiedenheiten oder Eigenartigkeiten in grosser Menge. Ganz 
abgesehen von den Lebensaltern, in denen nach dem, was wir 
am Schlüsse des vorigen Capitels angeführt haben, solche Unter¬ 
schiede vorhanden sein müssen, weil, so lange als der Mensch 
sich entwickelt, wächst, auch sein Nerv^ensystem wachsen und 
damit sich verändeni muss; ganz abgesehen insbesondere auch 
davon, dass in der Entwickelungszeit überhaupt, d. i. von der 
Geburt bis zum vollendeten Wachsthume, das Nervensystem 
fortwährend ein anderes und deshalb auch in der heranwaeh- 
senden Jugend, ja bis zur Erreichung des vollen Mannesalters 
ein so vielfach verschiedenes sein muss, als Individuen vorhanden 
sind; ganz davon also abgesehen, ist auch nach vollendetem 
Wachsthume kein Nervensystem dem anderen gleich, sondera. 
jedes weist seine Eigenheiten, seine Besonderheiten auf, die es 
von anderen unterscheiden. 

Schon die Betrachtung mit blossem Auge lehrt gelegentlich 
von Obductionen, wie wahr das sei und wie ungleich, wenn auch 
immej: ähnlich, die Nervensysteme verschiedener Individuen sieh 
entwickelt haben. Hier ist eins, in dem der eine oder der 
andere Theil grösser, dort wieder eins, in dem er ganz im 
Gegentheil kleiner als gewöhnlich ist. In einem dritten Indi¬ 
viduum hat dieser Theil sogar eine andere Form als sonst. Im 
ersten Falle hat eine Hyperplasie stattgefunden, im zweiten 
eine Hypoplasie. Der dritte ist das ßesultat einer Para- 
plasie. Wenn wir indessen genauer hierauf achten, so werden 
wir finden, dass die hyperplastisehen und paraplastischen Theile 
ungleich seltener als die hypoplastischen Vorkommen, und 
wesentlich scheint somit bezügUch der Individualität des 
Menschen zu sein, dass weniger über das Ziel hinaus oder an 
dem Ziele vorbei sich die einzelnen Theile des Nervensystemes 
entwickebi, als dass sie überhaupt nicht das Ziel erreichen. 

Ungleich mehr als die Betrachtung mit blossem Auge 
spricht dafür aber noch die mikroskopische Untersuchung und 
die durch sie gemachten Befunde. Es ist geradezu überraschend, 
wie \iel und häufig man da in der Entwickelung zurück¬ 
gebliebenen Gewebselementen des Nervensystemes begegnet, 
sobald man nur sein Augenmerk darauf richtet; und namentlich 
sind es die hypoplastischen, theilweise aber auch die para¬ 
plastischen Theüe desselben, in denen man auf sie stösst. Es 
sind ja dieselben eigentlich erst die Folge und der blosse Aus¬ 
druck der geringen Entwickelmig, welche die ersteren, die 
Gewebselemente, erfahi’en haben. Man sehe sich, um mit den 
Anfängen des Nervensystemes zu beginnen, nur einmal die 
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^Troztse’schen Endkolben, die Meissner-Wagner'Bc\u^n Tast¬ 
körperchen, die Fater-i\iCTni’schen Körperchen an! Alle 
diese Gebilde sind von wechselnder Grösse und bestehen der 
Hauptsache nach ans einer Anzahl kernhaltiger Zellen in einer 
bindegewebigen Hiüle, aus welcher ersteren meist mit mehreren 
Wurzeln die Nervenfaser entspringt, von der man gewöhnlich 
sagt, dass sie in den Körperchen en^ge. Aber die fraglichen 
Zellen, die in ihrer Gemeinschaft den grössten Theil des .s<*- 
genannten Innenkolbens dieser Körperchen ausmachen — ein 
anderer Theil desselben gehört der bindegewebigen Hülle €ui — 
sind sehr verschieden, sowohl was ihre Quantität, als auch ihre 
Qualität anlangt. In den Krause'sahen. Endkolben, den kleinsten 
dieser Gebilde, schwankt ihre Zahl zwischen l und 4, in den 
Meissner-Wagner'sehen Tastkörperchen, den Finger'sehen Wollust¬ 
körperchen zwischen .S und 4 oder auch noch mehr, und in den 
Vater-Paeini'schen Körperchen, die in ihrer Zahl überhaupt ganz 
auffallenden Veränderungen ausgesetzt sind, ist das VermLltniss 
ein ähnliches. In den kleineren Körperchen pflegen nun die 
Zellen anch meist kleiner zu sein. Ihr Protoplasma steht zu 
den vorhandenen Kernen in keinem rechten Verhältnisse. Es ist 
nur spärlich vertreten. In den grösseren dagegen pflegen die 
Zellen grösser zu sein und ein umfänglicheres Protoplasma zu 
besitzen. In einzelnen Körperchen haben sich nur einzelne 
Zellen, oft nur eine einzige gehörig entwickelt; während die 
anderen klein und dürftig geblieben sind. Bisweilen hat diese 
stärker entwickelte Zelle zwar eine ganz ansehnliche Grösse 
erlangt, ist offenbar hjrpertrophirt; die anderen sind dann aber 
auch nicht selten so wenig entwickelt, dass sie wie blosse Kerne 
daneben liegen, augenscheinlich in Folge einer Atrophie, der sie 
verfallen. Es dürfte nach alledem aber wohl kein Fehlschluss 
sein, den wir machen, wenn wir die kleinen, zellenarmen und 
kleine Zellen enthaltenden unserer Körperchen für wenig ent¬ 
wickelte, in der Entwickelung zurückgebliebene, zum Theil sogar 
verkümmerte oder gar rudimentäre Bildungen ansehen und 
darauf hin denn auch erklären, dass sie nicht das geworden 
sind, was sie haben werden sollen, oder was sie zum jlindesteu 
hätten werden können. 

Dasselbe lehren uns aber gelegentlich auch die Schwalbe- 
loic^n’schen Geschmacksbecher und selbst die Retina. 
Denn jene erscheinen gar nicht selten verhältnissmässig klein 
und kurz und die sie bildenden Zellen wenig gestreckt und 
ohne rechte Ausläufer, manche selbst von noch fast embryonalem 
Charakter; diese aber ist dünn und zart und, wie namentlich v. Wahl, 
leber, Manz u. A. nachgewiesen haben, in ihren Elementen zurück¬ 
geblieben. Ob etwas Ent.sprechendes auch hinsichtlich des ner¬ 
vösen AntheUes des akustischen Apparates statt hat, darüber 
habe ich keine Erfahrung; allein es ist höchst zweifelhaft, dass 
c,»« sich mit ihm anders verhalten sollte, zumal gewisse Erschei- 
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iiungen von Seiten desselben, auf die wir spater näher eingeheii 
werden, es mehr als blos wahrscheinlich machen. 

Unendlich mehr als seine Anfänge ist indessen das übrige 
Xervensystem, und von diesem wieder das sympathische und 
centrale angethan, das so liäutige Zuriiekgebliebenseiii in der 
Entwi(*kelung erkennen zu lassen, ln den alsdann g(*wöhnlii*h 
dünnen Xervenstämmen und Xervensträngcn erscheinen die 
einzelnen Fasern ebenfalls dünn, dabei zart und mit nur 
dürftigen und schlecht ausgebildeten Markscheiden versehen, 
llie letzteren sehen häufig wie punktirt aus und legen 
damit vorzugsweise, wenn Zersetzungen und andere Einflüsse 
ausges(‘hlossen werden können, Zeugniss für ihre mangelhafte 
Ausbildung ab. In dem schmächtigen flückenmarke jedoch 
und dem im Ganzen oder auch blos in einzelnen seiner Theile 
kleinen Hirne, sowie im sympathicus sind nicht blos die 
Xervenfasern wie in den Xervenstämmen und Nerven¬ 
strängen dünn, zart und mit Markscheiden ausgestattet, welche 
die Cliaraktere der nur unvollkommenen Ausbildung an sich 
tragen, sondern die Xervenfasern fehlen auch ganz und gar, 
und statt ihrer finden sich nur Z eile nreihen oder Zellen¬ 
gruppen wie ini embryonalen Hückenraarke und Gehirne, wie 
in dein eben erst angelegten N. sympathicus. Und ebenso verhält 
es sich mit den Ganglienkörpern, welche in ihnen, also im 
llück(uimarke, im Gehirne und N. synupathicus Vorkommen. 
Hiesclben sind klein und unansehnlich und ermangeln der 
chaiakteristischen Formen, welche sie für bestimmte Gegenden 
der genannten Organe haben. Ihre Fortsätze sind kurz, olme 
wesentliche Verästelung. Ja, ebenso wie stellenweise die Nerven¬ 
fasern fehlen und durch Reihen oder Häufclicn von rundlichen 
Zellen ersetzt werden, so auch sie. Das Rückenmark, das Geliirn. 
der X. sympathicus eines Erwachsenen verhalten sich in dieser 
Beziehung alsdann wie die eines halbwüchsigen Knaben odei* 
gar eines Kindes, und das bald mehr in toto, bald mehr blos 
in einzelnen seiner Theile. 

Hier ist nun auch der Ort, wo, ehe wir weiter gehen, wir 
erst noch einen Blick auf die Nervenelemente eines wohl ent¬ 
wickelten Menschen zu werfen haben, um uns die ganze Bedeutung 
von einem Zurückbleiben derselben auf niederen Entwickelungs¬ 
stufen vergegenwärtigen und klar machen zu können. 

Bekanntlich unterscheiden wir unter den Xervenelementen 
schlechtweg zwei Kategorien: Xervenfasern und Ganglienzellen 
oder Ganglienkörper, die ihren Namen von den knotenförmigen 
Haufen führen, zu denen angesammelt sie meistentheils Vor¬ 
kommen. Nervenzellen, wie man die letzteren häufig auch nennt, 
sollten eigentlich blos die indifferenten Zellen des Nervensystemes 
genannt werden, aus denen sowohl Xervenfasern wie Ganglien¬ 
körper erst hervorgehon, durch welche bei^ö gelegentlich auch 
ersetzt werden. Zum Begriffe einer wohlentwickelten Nerveu- 

Arndt, Psychiatrie. 9 
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faser gehört imn, dass sie ans Achseneyl inder nnd Mark¬ 
scheide bestehe. Etw'as Anderes, wie etwa noch eine besondere 
Bindege websscheide, ist dazu nicht erforderlich. Der 
Achseni^linder ist ein Protoplasmafaden, entsprechend dem Leibe 
einer Riesenzelle; die Markscheide ist am liesten für ein den 
Zellenmembi’anen gleichwcrtliiges Gebilde zu erachten. Der 
Ach.sencylinder in seiner höchsten Entwickelung lässt nun, wie 
auch das Protoplasma mancher anderen Zellen, eine Organisation 
erkennen. Er besteht aus einer glasig-gallertigen Grundsubstanz 
und kleinen, ungeföhr O’ö p. grossen dunkelen Körnchen, welche 
zn Längsreihen in ihm angeordnet sind. Er bekommt dadurch 
ein längsstreifiges Aussehen, und daher die Theorie, dass er 
fibrillärer Natur sei, ein Fibrillenbündel darstelle. 

Höchst entwickelte Ganglienkörper dagegen sind einzellige, 
nur verhältnissmässig selten zwei- oder mehrzellige Protoplasma¬ 
klümpchen von meist ganz bestimmter Form. Im grossen Gehirne 
bilden sie mehr oder weniger deutliche Pj-ramiden. mehr oder 
weniger deutliche Kegel, im kleinen Gehirne Ellipsoide oder 
Ovoide, in den Vorderhörnern des Rückenmarkes polyedrische, 
in den Hinterhömei*n desselben spindelförmige Körper. In den 
Spinalganglien hal)en sie das Aussehen dünner, ovaler Scheiben, 
im N. sympathieus hier und da das kleiner Glocken oder ähn¬ 
licher Körper. Von ihren Flächen oder Ecken gehen eine Anzahl 
von Fortsätzen ab, die in ihrer Stärke oder Dicke in einem 
ziemlich proportionalen Verhältnisse zu der Grösse der Ganglien¬ 
körper stehen, oft recht lang und wiederholt verästelt sind und 
entweder in Nervenfasern übergehen, wie das für eine grosse 
Anzahl von Ganglienkörpem der Vorderhömer des Rücken¬ 
markes, der Spinalganglien, des N. sympathieus erwiesen ist, 
oder Verbindungen unter sich unterhalten, wenn dieselben viel¬ 
leicht häufig auch erst noch durch eine mehr moleculäre Schalt- 
iiuasse zwischen ihnen zum Abschlüsse gebracht werden muss. 

Wie die Achsencylinder, so lassen auch die Ganglienkörper 
in ihrer höheren Ausbildung eine deutliche Organisation erkennen. 
Wie jener, so besteht auch ihr Protoplasma aus einer glasig- 
•gallei-figen Grundsirbstanz und einer Anzahl, hier allerdings bis 
zu 1-0[A gi’ossen Kügelchen, weichein dieselbe reihenartig ein¬ 
gebettet sind. Die Reihen dieser Kügelchen aber sind, entsprechend 
■der Form der Ganglienkörper, Kreise in der Nähe des Kernes 
derselben, sonst Curven oder gerade Linien, welche nach den 
Fortsätzen hinstreben oder auch von einem Fortsatze nach dem 
anderen ziehen und, nachdem sie in diesen eine mehr parallele 
Richtung untereinander angenommen haben, in die Reihen von 
Kügelehen übergehen, welehe den Achsencylindem angehören, 
in welche die bezüglichen Fortsätze selbst übergehen. Wie 
die Achsencylinder, so bekommen aueh die Ganglienkörper 
hierdurch ein bisweilen ganz auffallend gestricheltes oder ge¬ 
fasertes Aussehen, und daher auch die Ansicht, dass, gleich den 
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Acliseneylindern, sie Faserbündel darstollen. was sie in der That 
aber ebenso wenig wie jene sind. 

Es liegt nnn anf der Hand, dass, wenn diese Organisation 
<ier Achsencylinder und GangUenkörper eine fundamentale ist, 
imd das ist sie, wie vergleichend anatomische Untersuchungen 
lehren, da^^s dann auch alle die Achsencylinder und Ganglien¬ 
körper, welche derselben entbeliren, unvollkommenere Bildungen, 
den embryonalen Verhältnissen noch näher stehende sind, und 
dass ihre etwaigen Leistungen nicht denen höher organisirter 
gleichkommen können, sondern sich zu diesen verhalten müssen 
wie, je nach dem Grade, den sie in ihrer Ausbildung erlangt 
haben, etwa die eines Kindes, eines Knaben, eines Jünglings 
zu denen eines Erwachsenen. Dasselbe gilt natürlich auch von 
den Sinnesapparaten, wie den Urspmngszellen des Nervensystemes 
überhaupt, wir brauchen nicht hinzuzusetzen, auch von etwaigen 
Endapparaten, wenn solche vorhanden sind. Von grosser Wesen¬ 
heit ist nun, dass, wenn auch gewisse Achsencylinder und 
<Tanglienkörper niemals die Ausbildung höchst entwickelter er¬ 
langen, ebenso wenig wie auch gewisse Sinnesapparate namentUeh 
der inneren Körperoberfläche und der einzelnen Organe, so doch 
überaus oft Achsencylinder und Ganglienkörper gerade so wie 
gewisse Sinnesapparate, in Sonderheit die Retina, welche diese 
Ausbildung bei einer Anzahl, ja bei der Mehrzahl von Individuen 
erreichen, in anderen nicht erkennen lassen. Es herrschen da 
eben eine grosse Menge von Verschiedenheiten und in 
Folge dessen auch von Combinationen, und die Folge davon 
wieder ist, dass auch die Leistungen der Achsencylinder und 
Ganglienkörper, gerade so wie die der Sinnesapparate, je nach 
der Individualität, der sie angehören, sehr verschiedene 
und in ihren Combinationen sehr mannigfaltige sein 
müssen. Da nun hierauf aber gerade das Individuelle oder 
auch die Individualität des Menschen beruht, so hat diese 
letztere , wie wir weiter oben schon betont haben, vorzugsweise 
ihren Grund in der mangelhaften Entwickelimg seiner Be- 
standtheile und insbesondere, der Verbindungen derselben, d. i. 
des Nervensystemes. Die Menschen unterscheiden sich weit 
weniger durch ihre Tugenden als ihre Fehler, ihre Mängel und 
Schwächen, also durch das, wo es fehlt, wo es mangelt, was 
schwach ist, und der Grund davon ist, dass der Träger der 
Functionen, welche fehler- oder mangelhaft, welche schwach 
sind, nicht die gehörige Ausbildung erfahren hat, weil 
er in seiner Entwdckelung zurückgeblieben, gehemmt 
w’oi'dcn ist. 


2 * 



Viertes Capitel. 


Auaiornie des psychischen Organes. — Psychogenesis. — Psycho^ 
physikalische Grundphänomene. 

Nach dem, was wii* in den voransgegangenen Capiteln er¬ 
fahren haben, entspringen also die einzelnen Bestandtheile des 
Nervensystemes an den beiden Körperoberflächen und äquivalenten 
Theilen der Organe oder Eingeweide iind endigen in eben 
diesen Organen, aber in anderen ihrer Theile, nachdem dieselben 
sich aus den beiden Körperoberflächen gebildet, haben. Das 
Centralnervensystem mit seinen Appendices, den Spinalganglien 
und dem, den letzteren wohl äquivalenten Ganglien des N. sym- 

S athicus, ist blos als ein Reflexapparat anznsehen, in welchem 
ie von den Körperoberflächen und äquivalenten Theilen der 
Eingeweide ausgehenden Nervenerregungen in die verschiedensten 
Theilo des Körpers übertragen werden können, um als Muskel- 
zuckiuig, Drüsenabsonderung, vermehrtes oder vermindertes 
Wachsthum wieder zum Vorschein zu kommen. Es liegt auf 
der tiand, dass danach dieser Apparat ein sehr complicirter 
sein muss, und der Zusammenhang, in dem alle seine Elemente 
untereinander stehen, wie wir bereits hervorgehoben haben, 
TOricht nur noch dafür. Dessenungeachtet lässt er sich doch mit 
Leichtigkeit auf einfachere Verhältnisse zurückführen, aus denen 
er hervorgegangen ist. 

Der Mensch entwickelt sich, wie jedes höhere Thier, aus einer 
Anzahl gleichmässiger, der Reihe nach hintereinander gelagerter 
Abschnitte der ersten embryonalen Anlage, den sogenannten 
Metameren. Aus jedem Metamer geht ein ganz bestimmter 
Körperabschnitt hervor, der aus je einem Wirbel mit den zuge¬ 
hörigen Knochen, Muskeln und, was uns augenblicklich am 
meisten angeht, den zugehörigen Nerven besteht. In jedem 
Metamer, deren der Mensch nahe an vierzig hat, entstehen nun 
zwei Nerven, ein rechter und ein Huker, die mit Bezug auf das 
Centralnerven^stem ein jeder gedoppelt erscheinen, und die darum 
Veranlassung gegeben haben zu sagen: In jedem Metemer entstehen 
zwei Nervenpaare, ein rechtes und ein linkes, die im Central- 
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iiervensysterae wurzeln und ans je einem sensibelen und einem 
motorisclien Aste bestehen, an welchen letzteren sich ein ent¬ 
sprechender Antheil des N. SNunpathicus anlehnt. Jedes Xerv^enpaar 
mit dem zugehörigen Antheile des Centralnervensystmes bildet nun 
einen Be fl ex ap parat für sich, und daher kommt es, dass 
Beize, welche einen bestimmten Körpertheil treffen, selbst in 
einer späteren Zeit noch, zunächst auch nur in diesem ihre 
Folgen äussem. 

Das bezügliche Xervenpaar ist in .späterer Zeit meistens 
in eine gemeinschaftliche Scheide eingeschlosscn und bildet einen 
sogenannten gemischten Xerven. Der Theil de.sselben, welcher 
zwischen dem Centiulapparati' und der Eintrittsstelle in die 
gemeinschaftlicheS<'heide liegt, bildet die Wurzeln desselben, 
von denen bekanntlich eine sensib e 1 c und eine motorische 
unterschieden wird. Die Metameren hängen alle untereinander 
zusammen, natürlich die nächstgelcgenen fester und inniger als 
die entfernteren, und daher kommt es, dass Beize, welche in 
einem derselben wirksam werden, w’enn sie mehr als den einen 
Beflexapparat in Thätigkeit versetzen, für’s Erste nur die 
nächste Umgegend ergreifen; weil sie nur auf den nächst- 
golegenen Beflexapparat übergreifen. 

Wenn auch die Metameren, und mit ihnen die in denselben 
gelegenen Beflexapparate alle Zusammenhängen und die nächst- 
gclegenen. fester als die entfernteren, so ist das doch nur bedingt 
der Fall. Die Antimerenbildung, die Ausbildung des 
bilateralen Systemes, bringt es nämlich mit sich, dass die 
Metamerentheile einer Seite sieh inniger mit einander verbinden 
und darauf den bis dahin bestandenen Zusammenhang mit denen 
der anderen Seite lockern. Alle Beflexapparate einer Seite stehen 
deshalb auch in viel engeren Beziehungen zu einander, als je 
ein Paar, das verscliiedenen Seiten angehört, und daher die 
Erscheinung, dass Beize, welche einen beliebigen Körpertheil 
treffen, zuvörderst nur auf der getroffenen Körperseite sich 
geltend machen. 

Der Beflexapparat, den das Centralnervensystem des 
Menschen darstellt, besteht somit allein aus nahezu achtzig 
einfacheren Beflexapparaten, welche durch die Metamerenbildung, 
die in der Entwickelung eine so grosse Bolle spielt, bedingt 
sind. Entsprechend den Metameren sind diese einfachen Apparate 
paarig verbunden und liegen deshalb in zwei Beihen dicht an¬ 
einander, eine Kette von beinahe vierzig Paaren bildend. Die 
Glieder dieser Kette sind nun wieder untereinander verbunden, 
und zwar indem die Glieder jeder Beihe in einen innigeren 
Zusammenhang treten. Zunächst bildet sich immer zwischen 
zwei dicht aneinander liegenden GUedem dieser Zusammenhang 
fester aus; sodann aber scheinen die einzelnen Glieder einer 
Heihe sich auch noch unmittelbar fester aneinander zu schUessen 
und z. B. das letzte Glied mit dem ersten direct zu communi- 
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ciren. Reize, welche an einem Köi*perende einwirken, können 
deshalb sofort am anderen ihre Wirkung änssem, ohne dass 
die zwischenliegenden Peutien irgendwie beeinflusst erscheinen. 

Die eigentlichen Reflexapparate bleiben, wie das oben 
schon als nothwendig nachgewiesen worden ist, stets zelliger 
Natur. Die Verbindungen zwischen ihnen werden Nervenfasern. 
Und da ergibt nun schon eine einfache Ueberlegung, wie das 
gesammte Centralnervensystem als eine Combination aus so 
vielen einfachen Reflexapparaten anders arbeiten muss, wenn 
die Verbindungen zwischen den einzelnen Apparaten andere 
sind. Die Bedeutung der Entwickehing der einzelnen Theile des 
Nervensystemes, dieEuplasie dieses, die Hypoplasie jenes, 
erscheint danach unter einem noch viel grelleren Lichte. 

Die Anhäufung zelliger Elemente im Nervensysteme er¬ 
scheint makroskopisch mit grauer Farbe, die Anhäufung von 
Nervenfasern, zumal mit Markscheiden versehener, sogenannter 
markhaltiger Fasern, weiss. Daraufhin hat man denn auch 
schon seit Langem graue Substanz und weisse Substanz 
im Centralnervensysteme unterschieden und stellt jene somit den 
eigentlichen Reflexapparat in diesem dar, diese die tausend- 
jßlltigen Verbindungen, welche zwischen seinen einzelnen Theilen 
stattfinden. Im Rückenmarke nimmt die graue Substanz 
das Innere desselben ein. Die weisse, in sechs derbere Züge, 
die sogenannten Rückenmarksstränge gespalten, bildet 
den peripherischen Antheil desselben. Im Gehirne ist 
es anders. Dadni'ch, dass die hinteren Rückenmarksstränge aus¬ 
einander weichen und sich in der MeduUa oblongata mit den 
Seitensträngen in die Ebene der vorderen lagern, tritt die 
graue Substanz an die Oberfläche und nimmt den oberen 
oder hinteren Theil desCentralnervensystemes ein; während 
nunmehr die weisse den unteren oder vorderen deiN 
selben bildet. 

Im Rückenmarke hat die graue Substanz im Querschnitt 
bekanntlich die Form eines K , besteht also aus zwei syme- 
trischen Seitentheilen, die durch ein unpaares Mittelstück mit¬ 
einander verbunden sind. Die Enden dieser Seitentheile, der 
Hörner des grauen Kernes des Rückenmarkes,, 
stehen mit den Nervenfasern in Verbindung, welche theils von 
der Peripherie des Körpers zum Rückenmarke heraufkommen,; 
theils wieder aus demselben zu jener hinabsteigen. Die H i n t er- 
hörnernehmendieersterenaufunddie Vorderhörner lassen 
die letzteren austreten. In den Vorderhörnem hat man die 
Ganglienkörper mehrfach mit solchen Nervenfasern in Verbindung 
gefunden und, weil diese letzteren vorzugsweise motorischen 
Zwecken dienen, hat man die Ganglienkörper selbst auch als 
motorische bezeichnet. Im Gegensätze dazu hat man die 
Ganglienkörper der Hinterhömer, obwohl man ihren Zusammen¬ 
hang mit den von der Peripherie heraufziehenden Nervenfasern, 
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weklie bekanntlich zu den .sensibelen Vorgängen in nächster 
Beziehung stehen, bisher nicht erwiesen liat, als sensibele 
bezeichnet. Doch gleichviel! Die Vorderhörner der grauen 
Substanz des Rückenmarkes dienen centrifugal leitenden 
Nervenfasern zum Ursprünge; die Hi nt e r hör ne r derselben 
nehmen centripetal leitende in sich auf. Die Hinterhörner 
des Rückenmarkes können wir deshalb als die Summen der 
percipirenden Abtheilungen der im Rückenmarke be- 
tindlichen Rcflexapparate ansehen, die Vorderhörner als 
die der reagirenden. Wir können jene aber deshalb auch 
einfach als Perceptionsorga n e und diese als Rcactions- 
Organe bezeichnen. 

Im Gehirne liegen die percipii’enden Abtiieilungen der Reflex¬ 
apparate nach aussen von den reagirenden und, indem nun durch 
eine mächtigere Entwickelung und Gliederung einzelner dieser 
Abtheilungen und durch das Auftreten von Xerveufasem, als 
Verbindungen zwischen den damit neu entstandenen Gebilden, 
diese selbst immer weiter aus einander treten, kommen die perci¬ 
pirenden Organe schliesslich ganz an die Oberfläche, die 
reagirenden mehr in das Innere des Gehiimcs zu liegen. 
Durch eine ganz besonders mächtige Entwickelung des vordersten 
Theiles des Gehirnes, der Vorderhirnblasc, entsteht das grosse 
Gehirn. Aus seiner innersten Abtheilung entwickelt sich das 
Zwischenhirn, die späteren Sehhügel und Corpora 
mammillaria. Aus seiner äusseren Abtheiliuig gehen die 
eigentlichen Grosshirnhemisphären hervor, wob<?idie noch 
zunächst der inneren Abtheüung gelegenen Partien zu S treifen- 
hüge 1 und Linsenkern werden. Die Entstehung der Gross- 
bimhemisphären liaben wir uns aber so zu denken, dass, nach¬ 
dem die Vorderhirnblase durch das Herein wachsen der Himsichel 
in zwei seitliche Theile gespalten ist, die Zellenmassen der 
percipirenden äusseren Abtheilimg jeder dieser Blasen zunächst 
übermächtig zu wuchern anfangen. Die Zelleiunassen, welche 
sich zu Xervenfasem ausbilden und unter denen, welche Zellen 
bleiben, liegen, heben diese letzteren in die Höhe und, indem 
danach vorzugsweise sich Verbindungen zwischen diesen, wieder 
ausbilden, Xerv'en also zwischen den einzelnen, oberflächlich 
gelegenen Zellen und Zellengruppen, .sowie zwischen diesen und 
den der Reactivität dienenden Theilen, dem Linsenkorne, dem 
Streifen- und Sehhügel, entstehen und sich vermehren, treiben 
sie diese letzteren, also die oberflächlich gelegenen Zellen, als 
ein zu.sammenhängendes Ganzes blasenförmig auf. Am Grundig 
jeder der so entstandenen Blasen liegen Linsenkem, Streifen- 
tind Sehhügel eingebettet in die Masse von Nervenfasern, welche 
den übrigen Raum der Blasen ausfüllt imd vermittelst eiue.s 
kleinen Theiles derselben, welcher darum auch den Namen 
Hirnstiele, Pedunculi cerebri führt, hängen sie mit 
dem übrigen Hirne zusammen. 



24 


Die Blasen selbst, mit anderen Worten: die Oberflächen der 
so entstandenen grossen Hemisphären, werden von grauer Sub¬ 
stanz gebildet, die aus dem pereipirenden Antheile der bezüg¬ 
lichen urspriingUfhen Reflexorgane hervorgegangen und somit 
wesentlich Peroeptionsorgan ist. Die Hirnrinde ist somit fune- 
tionell äquivalent den Hinterhömern des grauen Kernes des 
Rückenmarkes. Die dem Linsenkeme, Streifen- und Sehhügel 
näher gelegenen Partien derselben zeigen zwar diesen verwandte 
Fhgenschat'tcn, doch steht das nicht dem entgegen, das.s die 
Oltei-fläche der grossen Hemisphären, die graue Rinde des 
gro.«sen Gehirnes, vorzug.swcise Perceptionsorgan ist. Muss 
(loch in einem so complicirten Organe wie diesem, dessen ein¬ 
zelne Theile so mannigfach durch Nervenfasern verbunden sind, 
indem in.sbesondere immer ein Theil mit dem anderen zu einer 
bestimmten Leistung verknüpft ist. sich ein Paar solcher Theile 
verhalten wie Perceptions- und Reactionsorgan. 

Li ähnlicher, aber keineswegs gleicher Weise wi(‘ das 
grosse Geliirn, entwickeln sich in der Mittelhirnblasc die A" i e r- 
liügel nebst Zubehör, die Corpora geniculata und in 
d('r Hinterhirnblase das kleine Gehirn, die Oliven. Doch 
sind Vierhügcl und kleines Geliirn wohl vorzugsweise Reactions- 
organe und dienen insbesondere der Coordination der Bewegungen. 
j('nc insoweit als das Gesicht, diese insoweit als das Gehör dazu 
Ä’eranlassung geben. 

Auf diese Art werden die ursprünglichen, ungefähr achtzig 
(dnfaclieren Reflexapparate ganz ausserordentlich vermehrt und 
durch die unzähligen Verbindungen, welche sich zwischen ihnen 
ausbilden, sehlies.slich zu dem so verwickelten Apparate, als 
welchen wir von vornherein das Centralnervensystem kennen 
gelernt haben. 

Da die eentripetalen Nerven in das Central nervensystem 
doch nur in e i n e m Punkte eintreten und die centrifugalen Ner¬ 
ven doch nur an einem Puncte aus demselben au.streten können, 
so ergibt sich, dass nach Zerstörung dieser Punkte die Func¬ 
tionen ausfaUen müssen, welche durch jene Nerven vermittelt 
werden. Auf der anderen Seite müssen Reizungen wenigstens 
der Austrittsstellen der centrifugalen Nerven die Functionen zur 
Folge haben, zu deren Vermittelung die Nerven gevdssermassen 
vorhanden sind. Ebenso liegt auf der Hand, dass gewisse 
Rcflexappai’ate, zerstört, bestimmte Functionsauställe nach sich 
ziehen, gereizt aber, und da ist es gleichviel ob die Reizung 
direct oder indirect durch centripetalc Nerven vor sich geht, 
wenigstens znnäclist eine Steigerung jener Functionen veran¬ 
lassen werden. Auf diese Beobachtung hin hat man denn ganz 
bestimmte Ursprungscentren der verschiedenen Nerven und ganz 
bestimmte Centren für die mannigfaltigen Vorgänge im Körqier. 
soweit sie vom Nervemsysteme unmittelbar abhängig sich zeigten, 
angenommen. Doch ging man dabei immer von der A^oraus- 



25 


Setzung aus, dass das ganze Centralnervens\'stem im Allgemeinen 
ein durchaus selbstständiger, ein gewissennassen automatischer 
Apparat, und die fraglichen Ursprungsstellen der Nerven, sowie 
die fraglichen Centren für die in Betracht kommenden Functtionen 
ebenso selbstständige, bis zu einem gewissen Grrade automatisch 
wirkende Abtheilungen desselben seien. Insofern als dieselben 
oft kern artig in die übrige Mas.se des Centralnervensystemes 
eingestreut erschienen, wurden sie auch, namentlich in Bezug 
auf den Ursprung der Nerven. als Kerne oder Ursprungs¬ 
kerne derselben bezeichnet. 

Als solche I’^rsprnngskerne im Rückenmarke galten und 
gelten noch heute ziemlicli allgemein für die centripetalen Nerven 
dessellwn — eine (’ontradictio in adjecto — die Hinterhörner seiner 
grauen Substanz, für seine centrifugalen Nerven die vorderen 
Hörner desselben. Im Gehirne' liegen die Urspmngskerne für die 
centripetalen Nerven Acusticus und Trigeminus in der äusseren 
Abtheilung der Medulla oblongata bis in die Substantia ferruginea 
hinein, für die centrifugalen Accessorius Willisii, Hj’poglossus, 
Facialis, Abducens, Trigeminus, Trochlearis, Oculomotorius in der 
inneren und deren Fortsetzung nach unten und oben, d. i. nach 
Rückenmark und Boden des Aquaeductus Syhdi hin, für die 
gemischten Nerven Glossophar\mgeus und Vagus theils in der 
äusseren, theils in der inneren Abtheilung der Medulla oblongata 
und ihren Tinmittelbaren Fortsetzungen in das Rück('nmark. 

Der N. opticus gilt heutigen Tages zwar ebensowenig noch 
für einen echten Nerv wie der N. olfact<n*ins. Der N. opticus 
\vird heutigen Tages gleichgestellt dem Tractus olfactorius, die 
Retina der grauen Substanz des Bulbus olfactorius, und wird 
damit als ein Stück modificirter Hirnrinde angesehen. Wo 
bleibt aber das Aecjuivalent der Riechzellen V Ist es etwa in 
den Stäbchen und Zapfen gegeben ? Gleichviel! Man spricht 
nichtsdestoweniger von Ursprnngskernen des N. opticus in den 
Schhügeln, in den vorderen Vi(*rliügeln, in den Kniehöckern,wie 
man von näheren Beziehungen wenigstens des Corpus olfactorium 
des Ricchlappens zu den Streifenhügeln, den benachbarten Hirn¬ 
windungen, der inneren und äusseren Riechwindnng redet. 

Als entsprechende Centren für bestimmte Vorgänge, Lei¬ 
stungen aber sieht man namentlich in der Medulla oblongata das 
Centrum vasomotorium, das Centrum respiratorium, das Centrum 
cilio-spinale superius, im Halsmarke das Centrum cilio-spinale 
inferius. im Lendenmarke das Centrum genito-spinale u. s. w. 
an. Das grosse Gehirn gilt als Centnim der psychischen 
Thätigkeiten und, insofern es sich dabei wesentlich um das 
Bewu.sste handelt, speciell die graue Rinde seiner beiden 
Hemisphären. Dabei sieht man als den Theil, wo dieselben zum 
Ausdruckgehracht, beziehungsweise vorbereitet werden, 
das Vorderhirn an. Als den Theil, wo dieselben percipirt 
werden, betrachtet man demgemäss das Hinterhirn. Das 
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sondern er tritt mit dem Grade von Bewusstsein in die Welt, 
den er nach Maassgabe der Entwickelung seines Nervens 3 ’’stemes. 
insbesondere seines Gehirnes, haben kann. Der Eintritt in die 
veränderte Umgebung berührt ihn rauh. Ungewohnte Reize wirken 
von allen Ecken und Enden auf ihn ein: die trockene Luft auf 
die Haut, auf die Schleimhaut der Nase, des Rachens, des 
Laiynx, der Bronchien, der ungedämpfte Schall auf sein Ohr, 
das gänzlich fremde Licht auf seine Augen. Denken wir nur 
an uns! Ein unbehagliches, schmerzhaftes Gefühl muss sich seiner 
bemächtigen, und der erste Schrei. den der Mensch ausstösst. 
ist darum sicher ein Schmerzensschrei, ein Schrei ans 
dem Bewusstsein, dass ihm weh gethan worden ist. 

Aber dieses Bewusstsein ist zunächst wohl immer noch 
ein sehr wages und verschwommenes, ähnlich den Dämmer¬ 
zuständen, in denen sich aucli der Erwachsene in Folge von 
Erschöpfung befindet, und in denen er wohl empfindet und sich 
darum bewusst wird, dass in ihm und um ihn herum etwas vorgeht, 
ohne aber doch darüber sich klar zu sein oder auch nur zu 
werden, was. Erst unter dem Einflüsse der fortgesetzten Reiz¬ 
einwirkung von aussen her und der dadurch bedingten weiteren 
Ausbildung und Entfaltung des Nervensystemes und besonders 
des psychischen Organes im engeren Sinne, durch die wieder¬ 
holte, annähernd gleichartige molekulare Bewegung in bestimmten 
Zellen und deren Verbindungen, sowie der dadurch bewirkten Her¬ 
stellung glatterer, beziehungsweise festerer Bahnen, wobei die 
vollkommenere Entwickelung der AchseneyUnder und Ganglien¬ 
körper gewiss höchst belangreich wird, erst damit kläi-t es 
mehr und mehr sich ab und gelangt es albnälig zu jener Festigkeit 
und Stärke, welche ihm den Namen Selbstbewusstsein 
eingetragen hat. Auf den gedachten Bahnen eilen die Reize, 
welche den centripetalen Antheil des Nervensystemes irgendwo 
treffen, nach dem grossen Gehirne und in ihm nach dem psychischen 
Organe hin, und, indem sie dasselbe von der Eintrittsstelle im 
pcrceptiven Theile bis zur Austrittsstelle im reactiven, also vom 
Hinterhime bis zum Vorderhirne durcheilen, erzeugen sie gewisser- 
massen als Nebenproduct den jeweiligen psychischen 
Process. 

Ein Hautnerv wird gereizt. Ein Stich, ein Schlag, ein 
Druck trifft eine eng umgrenzte Hautfläche, und die in ihr ent¬ 
haltenen Anfönge centripetal leitender Nerven. Die in diesen 
letzteren dadurch hervorgenifene Erregung, eine molekulare 
Bewegung, die sich mit messbarer Geschwindigkeit fortpflanzt, 
wird nach dem Rückenmarko fortgeleitet und tritt in dieses 
durch die hinteren Wurzeln und die Hinterstämme, welche 
nach Woroschiloff nur Verbindungen zwischen jenen und den 
Hinterhömern der grauen Substanz darstellen, in diese ein. 
Nachdem sie hier, wie Wundt nachgewiesen, eine Verzögerung 
erfahren hat, tritt sie darauf wieder direct oder vielleicht auch 
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erst durch die Vorderstränge, die nacih Woroschiloff ebenso wie 
(li<> Hinterstränge nur Verbindungen zwischen den vorderen 
Wurzeln und den l)enachbarten Partien grauer Substanz bilden 
sollen, aus dieser in die vorderen Wurzeln ein und durch diese 
sodann in den centrifugalen Nerven, dessen Anfang letztere sind. 
Eine Muskelzucknng, die jedoch von keinem Gefühle begleitet 
wird, ist die gewöhnlichste Folge davon, und die unempfundenen 
Mnskelzuckungen enthirnter Frösche oder von Thieren und 
Mcnsclien, deren Rückenmark eine Unterbrechung erfahren hat, 
z. B. die Zuckungen. w'elche Brown - Sequard's Rückenmarks- 
cjülepsie darstellen, kommen in Folge von Hautreizen nur so 
zu Stande. 

Nachdem indessen die Verbindungen mit dem psychischen 
< >r"ane sich mehr und mehr eingestellt haben, und dieses selbst 
bereits einen höheren Grad von Ausbildung erfahren hat, w'erden 
die besagten Erregungen nicht mehr direct in und durch die 
vorderen Wurzeln abgeführt; sondern sie gelangen erst noch 
auf Xen'cnfasern. welche aus der grauen Substanz in die Seiten- 
srränge eintreten und in diesen aufwärts steigend durch die 
Haiilje, das Tegmentum pedunculorum cerebi’i, nach dem Gehirne 
und schliesslich, doch ohne da.ss sie in allen Stationen zu ver¬ 
folgen wären, nach dem p.sychischen Organe führen, in welches 
sic nach Fenier in das Subiculum cornus Ammonis sowie in 
diese.s selbst eintreten. Auf uugekannten, aber von der Natur 
fest vorgezeiclmeten Bahnen zieht nun die Erregung oder vielmehr 
der Erregungsvorgang, wobei er wieder eine Verzögerung erfährt, 
durch das ganze p.sychische Organ, wie es scheint, dieses in 
allen seinen Theilen bewegend, um an einem ganz l)estimmten 
Punkte des Stimhirnes wieder aus demselben auszutreten und 
auf Nem^enfasern überzutreten, welche aus der Hemisphäre 
wieder hinausführen. Diese Fa.sern gelangen nach den Pedun- 
cnlis cerebri, durch diese direct oder indirect nach den Pyra¬ 
miden des verlängerten 3Iarkes und aus diesen wieder in die 
Scitenstränge des Rückenmarkes. Aus den letzteren treten sie 
darauf in die graue Substanz, und zwar in die Vorderhömer des¬ 
selben ein, und so gelangen die noch immer in Rede stehenden 
Erregungsvorgänge schliesslich in derselben Gegend des Rücken¬ 
markes wieder an, in welcher sie cs vcrlas.sen hatten, um alsdann 
mittelst der nämlichen centrifugalen Nerven wie im ersten Falle 
oln.*nfalls in die Muskulatur ttberzugeben und dieselbe Zuckung 
zn A-eranlassen, nur mit dem Unterschiede, dass sie jetzt 
ompfunden wird, von einem Gefühle begleitet ist. Die 
Empfindung, das Gefühl, ist die Wirkung der Erregung des 
p^sychischen Organes auf Grund einer Nervenerregung, welche 
rtn und für sich nichts weiter als eine Muskelzuckung zur Folge 
Lat. Die Erregung des psychischen Organes, der Grosshimrinde, 
kann aber wie me des erregten Nerven und des gesammten 
N frvensystemes überhaupt nur in einer Bewegung bestehen. 
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und zwar in einer Bewegung seiner Elemente, der Moleküle 
seiner Bestandtheile, da sie zuletzt wieder als eine Bewegung, 
die Muskelzuckung, zum Vorschein kommt. 

Ein Lichtstrahl trifft das Auge. Eine Bewegung des 
Aethers und seiner Moleküle, die sich mit einer Geschwindigkeit 
von 42.000 Meilen in der Secunde foi*tprianzt, erschüttert die 
Betina und ihre zelligen Bestandtheile. Die Folge davon ist, 
dass in diesen wieder eine Bewegung entsteht, welche auf den 
Nervus opticus übergreift und in diesem weiter nach dem Gehirne 
zieht. Dieselbe tritt in die Vierhügel und den darin gelegenen 
Ursprungskern des N. opticus ein, setzt sich von diesem auf 
den Ursprungskern des N. oculomotorius fort, wobei sie mannig¬ 
fache Modificationen erleidet, namentlich verlangsamt würd, und 
tritt aus diesem in den N. oculomotorius selbst über, um in 
ihm wieder nach dem Auge zu gelangen. Als Zuckung des 
Sphincter iridis und eine davon abhängige Verengerung der 
Pupille kommt sie bekanntlich darin zur deutlichen Wahr- 
nelunung. Ist der Lichtstrahl ein sehr greller, weil die ihm 
zu Grunde liegende Aetherbewegung eine sehr starke, die 
Schwingungsamplitude seiner bezüglichen Wellen eine sehr grosse 
ist, so greift die dadurch in den Vierhügeln angefachte Bewegung 
nicht blos auf den oder auf die Nn. oculomotorii über, sondern 
auch auf die weit tiefer in der MeduUa oblongata entspringenden 
Nn. faciales, und eine Zuckung der Sphincteres oculorum imd 
der Corrugatoi’es superciliorum, die zu einem festeren Verschlüsse 
des Auges führen, ist die Folge davon. 

Alle diese Bewegungen können ohne eine eigentliche 
Empfindung von Licht verlaufen. Abgesehen von den Thier¬ 
versuchen, die vieldeutig sind, spricht dafür die Beobachtung 
an bewusstlosen Menschen, an Chloroformirten, an Epileptikern 
in einem ihrer Anfalle, vor Allem aber die an gewissen Amau¬ 
rotischen. Es gibt nämlich Leute, welche auch nicht die Spur 
mehr sehen können, und deren Pupillen sich doch verengen, 
sowie ein nur einigermaassen grelles Licht in ihr Auge hinein- 
fiillt (Budge). Erst wenn die in den Vierhügeln hervorgerufene 
Bewegung, statt direct auf die Nn. oculomotorii und faciales, 
zuerst auf das psychische Organ übertragen wird, wo sie nach 
Munk, Ferner u. A. in den G 3 rris angulari und supramarginali 
eintreten, aus dem sie sodann an ganz bestimmten Stellen des 
Stirnlximes, nachdem sie, wie es scheint, auch erst wieder die 
gesummte Grosshimrinde in Bewegung versetzt hat, wieder 
austritt, um nun erst nach den Oculomotorius-, beziehungsweise 
Facialiskemen zu gelangen; erst wenn sie diesen Umweg 
gemacht hat, tritt Lichtempfindung ein, ist die PuptUen- 
verengerung, der Verschluss des Auges überhaupt, Folge einer 
solchen. 

Nicht anders liegt es mit dem Gehörorgane. Irgend ein 
Schall, der Ausdruck einer Lufterschütterung, die sich wellen- 
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förmig mit einer Geschwindigkeit von 1080 Fuss in der Secnnde 
fortpflanzt, berührt das Ohr und in ihm den peripherischen Anfang 
des N. acusticus. Derselbe wird znm grossen ^eile mechanisch 
in Bewegung gesetzt, und diese Bewegung wird von ihm central* 
wärts fortgeleitet bis zu dem sogenannten ürspmngskeme in 
der Medulla oblongata. Von diesem aus tritt sie in den Facialis* 
kem und von diesem wieder in den N. facialis selbst ein, um 
durch ihn zunächst in die kleinen Muskeln des inneren und 
äusseren Ohres zu gelangen. Ist der bezügliche Schall stärker, 
weil die ihm zu Onuide liegenden Schwingungsamplituden der 
Luft verhältnissmässig grosse sind, so greift me dadurch 
bewirkte Bewegung in den Nerven auch noch auf andere Muskeln 
über; es kommt zu Verziehungen des Gesichtes, zu Zuckungen 
in den Extremitäten, znm Erzittern des ganzen Körpers. Ein 
Theü von all diesen Vorgängen und insbesondere die schwächeren 
können nun auch wieder vorüber^ehen, ohne irgend welche 
Empfindung zu veranlassen. Diese, eine Schallempfindnng, kommt 
vielmehr erst zu Stande, wenn die Bewegungen im Acusticus- 
keme, anstatt sofort in den Facialiskem und weiter überzutreten, 
erst noch in Nervenbahnen sich verbreiten, welche aus dem 
Acusticuskeme aufwärts ziehend in die Haube und aus dieser 
nach dem psychischen Organe, und zwar angeblich dem Gyrus 
infiramarginaUs gelangen. Von diesem müssen sie jedoch sodann 
ebmifaUs erst noch wieder die ganze Hirnrinde durcheilen, um 
auch wieder an einem ganz bestimmten Punkte des Stimhimes 
ans derselben aus- und in Nervenfasern einzutreten, welche, 
abwärts ziehend, ebenfedls wieder in die Pedunculi cerebri und 
durch diese und ihre Fortsetzungen, die Pyramiden der Medulla 
oblongata, in diese selbst, den in ihr gelegenen Facialiskem 
und etwaige weitere sogenannte Ürspmngskeme centrifugal 
leitender Nerven zu gelangen, damit so endlich die Muskel¬ 
zuckungen zu Stande kommen, welche ohne den beschriebenen 
Umweg durch directen Uebertritt der fraglichen Bewegungen 
ans dem Acusticus in den Facialis- und benachbarte Kerne centri- 
fngal leitender Nerven hervorgerufen wurden. 

Statt der gewöhnlichen Muskelzuckungen können jedoch 
durch die einwirkenden Reize auch noch andere Wirkungen, 
veränderte thermische Effecte, vermehrte oder 
verminderte Drüsenabscheidungen, stärkere Be¬ 
einflussungen der Ernährung bestimmter Organe 
herbeigeführt werden, wenn der Austritt der jeweiligen Bewegung 
aus dem psychischen Organe, anstatt in motorische Nerven im 
engeren Sinne des Wortes, in vasomotorische, in .secretorische 
fider trophische Nerven erfolgt. 

Die Empfindung, das Gefühl, ist somit, wie wir das 
schon weiter oben angedeutet haben, gewissermaassen blos das 
^Nebenproduct einer Bewegung im Ner vensysteme, 
welche, durch einen äusseren Reiz veranlasst, mit einer Muskel- 
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bewegung oder einem äquivalenten thermischen, trophischen oder 
secretorischen Effecte endet. Und da die Empfindung, das 
Gefühl, der fundamentalste aller psychischen Vorgänge ist, der, 
aus welchem alle übrigen erst hervorgehen, so ist das psy¬ 
chische Geschehen überhaupt als ein Nebenproduct 
der Bewegungen anzusehen, in welche das Nervensystem 
versetzt worden ist. Dieses Nebenproduct kommt aber allein 
in dem psychischen Organe zu Stande, das nach unserer Auf¬ 
fassung und Darstellung wie eine Nebenschliessung in den 
Schliessungsdraht einer ^vanischen Batterie eingeschaltet ist. 
Jeder Vergleich hinkt. Dennoch möchte ich sagen, das psychische 
Organ steht zum übrigen Nervensysteme in dem nämlichen 
Verhältnisse wie das Galvanoskop, der Galvanometer, zu 
einer Batterie zur Erzeugung constanter Ströme, wie sie z. B. jetzt 
so vielfach zu Heilzwecken angewendet werden. Die einschlägigen 
mametischen Erscheinungen sind den psychischen zu vergleichen, 
und wie diese wir benutzen zur irostimmung der Quantität 
und Qualität der jeweiligen elektrischen Ströme, so benutzt 
der damit versehene Organismus das psychische 
Organ zurBestimmung der Quantität undQualität 
der Nervenströme, welche ihn durchfliessen. Es 
sieht darum aber auch fast so aus, als ob der betreffende 
Organismus sich das psychische Organ blos geschaffen habe, um 
über das, was ihn namentlich von aussen her trifft, orientirt 
zu sein, iind dadurch zu dem Bewusstsein gelangt, wie ihm 
aufgespielt werde, die Möglichkeit zu haben, dagegen die 
etwaigen Maassnahmen treffen und sich gelegentlich auch 
schützen zu können. 

Allein wie entsteht nun dieses Nebenproduct, auf das es 
uns doch vornehmlich ankommt, und das in seinen mannigfachen 
Gestaltungen gerade den Gegenstand unserer weiteren Dar¬ 
stellung zu bilden hat? Da stehe ich vollständig auf dem Stand¬ 
punkte Du Bois - Reymond's und erkläre mit ihm: Ignoramus, 
ignorabimus. Es ist uns unbegreiflich und wird uns ewig un¬ 
begreiflich bleiben, wie der Stoff, die Materie empfinden, fühlen, 
Bewusstsein haben kann. Niemals werden wir auch nur annähernd 
so weit in die Natur eindringen, um erkennen zu können, wie 
durch die Arbeit ihrer kleinsten Theile die Welt der Gedanken, 
der Begriffe, der Ideen, der höheren Sittlichkeit zu entstehen 
vermag. Obgleich noch nicht transcendental, ist das doch kein 
Gegenstand naturwissenschaftlicher Untersuchung mehr, weil 
die Basis fehlt, wo wir mit naturwissenschaftlichen Methoden 
die Untersuchung einsetzen können. Etwas Anderes dagegen ist 
es, die Zustände und Bedingungen zu erkennen zu streben und 
ausfindig zu machen, in denen und unter denen der Stoff, die 
Materie empfindet, fühlt, Bewusstsein hat. Das ist durchaus 
Aufgabe naturwissenschaftlicher Forschung und ein Ziel, das 
sie auch sehr wohl erreichen kann, wenn auch noch Jahrzehnte und 
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abermals Jahrzehnte darüber vergehen mögen. Zn dem Zwecke 
werden wir aber nicht umhin können, mit dem blossen Mysti- 
cismns der Zelle zu brechen und aus dem g^heimnissvollen 
Wesen und Weben der Ganglienzellen oder GangUenkörper 
allein das psychische Geschehen abzuleiten. Wir werden vielmehr 
die Zelle imd mit ihr die Ganglienzelle, den Ganglienkörper, 
als Elementarorganismen zu zergliedern und aus der Arbeit 
ihrer Bestandtheile dieses zu thun haben. Dabei werden wir 
freilich der molekxüaren und atomistischen Theorie nicht vöUig 
entrathen können; aber wie sehr sich auch manche Psychiater 
gegen dieselbe auflehnen mögen, ich denke, wenn die Chemiker, 
die Physiker, die Physiologen, Botaniker wie Zoologen, mit 
ihi- arbeiten, wird sie auch der Psychiater nicht ganz unwürdig 
sein. Und trotz des Verdictes, das erst vor Kurzem noch von 
solchen über sie geföUt worden ist, wollen wir doch, wo es 
uns nothwendig scheint, von ihr den gebührenden Gebrauch 
machen. 

Meine Untersuchungen haben ergeben, dass die Arbeit des 
Nervensystemes im grossen Ganzen der des Muskelsystemes 
gleichkommt, und, wenn man das innige Verhältniss bedenkt, 
in welchem Nerv und Muskel zu einander stehen, dass der 
letztere sich gewissermaasscn aus dem ersteren entwickelt tmd 
nach J. Gerlach nur die Endausbreitung desselben darstellt, 
darf man sich darüber nicht wundem. In beiden besteht die 
Arbeit, wie überhaupt alle Arbeit, in einer Bewegung ihrer 
Bestandtheile, welche sich indessen wellenförmig fortpflanzt und 
in Verdichtungswellen zum Vorscheine kommt. Dieselben sind 
jedoch keine einfachen Comprcssionswellen, mit denen die Physik 
zu thun hat, sondern beruhen auf chemischen Vorgängen, welche 
zu einer Contraction der Muskel-, der Nervensubstanz führen, 
und heissen deshalb auch Contractionswellen. Im Uebrigen sind 
sie aber longitudinal fortschreitende Wellen, -wie die einfachen 
Compressionswellen und theilen mit ihnen deshalb auch noch so 
manche andere Eigenschaft. 

Im Muskel entsteht diese Wellenbewegung dadurch, dass 
die Bowmann - Briic]ie’sGh.en Sarcous elements, welche in den 
nnimalen, quergestreiften Muskeln die Engelmann’ sehen Zwischen- 
imd Nebenscheiben bilden, wenn ein Reiz einwirkt, an einer 
hestimmten Stelle des Muskels anschwellen und näher aneinander 
iticken. Die zwischenliegende Substanz, die Muskelgnmd- 
substanz, verkürzt sich dabei und wird gleichzeitig glänzender, 
stärker lichtbrechend und durch Farbstoffe dunkler gefärbt, als 
an Stellen, die sich nicht contrahirt haben. Die Muskelgrund¬ 
substanz muss deshalb dichter geworden sein, imd auf diesem 
XImstande beruht wesentlich, dass der Muskel als Ganzes sich 
znsammenzieht, sich contrahirt. Lässt die Contraction in den 
bezüglichen Stellen nach, so schwellen die Bowmann-Brüeke’ sehen 
Sarcous elements der genannten Engelmann’ sehen Scheiben ab, 
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und die zwischen ihnen liegende Muskelgrandsubstanz dehnt sich 
wieder ans. Zugleich wird sie blasser, wird also weniger licht¬ 
brechend und damit caeteris paribus auch weniger dicht. Der 
ganze Vorgang lässt sich nur dadurch erklären, dass, wird der 
Muskel gereizt, die Bovmiann-Brwke's&hen Sarcous elements 
Flüssigkeit aus der Muskelgrundsubstanz auöiehmen, wodurch 
diese natürlich dichter wird und sich verkürzt, und dass, lässt 
der Reiz wieder nach, oder sind die genannten Sarcous elements 
erschlafft, sie die Flüssigkeit wieder an die Muskelgrundsubstanz 
abgeben, die dadurch ebenso natürlich auch wieder weniger dicht 
wird und sich ansdehiit, relaxirt. 

Es ist bekannt, dass der erste Theil dieses Vorganges, 
also die Anschwellung der Bowmann-Brüeke^achen Sarcous elements 
einer Anzahl der erwähnten Engelmann'sehen Scheiben und die 
Verdichtung, beziehun^weise Verkürzung der zwischenliegenden 
G-mndsubstanz, nachdem er an einer bestimmten Stelle des 
Muskels eine gewisse Zeit angehalten hat, auf eine andere tiber¬ 
greift, und, nachdem er auch an dieser wieder eine Zeit lang 
bestanden hat, auf eine dritte und vierte sich fortpflanzt, so 
dass dadurch eben das Bild der fortschreitenden Contraction 
Tind Relaxation des Muskels, der Wellenbewegung in ihm entsteht; 
es ist aber vollständig unbekannt, wodurch d^ geschieht. Wir 
müssen es zunächst als etwas Gegebenes hinnehmen und uns damit 
begnügen; doch ist das zur Zeit auch noch von keinem Belange. 

Bei den Nerven und der Fortpflanzung des ihnen tiber- 
ti'Ägenen Reizes, d. i. der diesem letzteren zu Grunde liegenden 
Bewegung, verhält sich die Sache, soweit bis jetzt bekannt, ganz 
ähnlich, um nicht zu sagen gleich. Die Achsencylinder, die 
zeUigen Gebilde, die allein dabei in Betracht kommen können, 
enthalten den Boimann - Brüekelschen Sarcous elements entspre¬ 
chende Körperchen, die bekannten Elementarkörperchen, welche in 
den höher entwickelten Achsencylindem und zelligen Gebilden, 
den Ganglienkörpern, in den Reihen und Curven liegen, 
die wir bereits besprochen haben. Diese Körperchen schwellen 
aiif eine Reizeinwirkung nun ebenfalls an, und gleichzeitig ver¬ 
dichtet und verkürzt sich zwischen ihnen die bezügliche Grund¬ 
substanz und, wenn der dadurch her\’^orgerufene Zustand einige 
Zeit angedauert hat, s(*hwelleii die fraglichen Körperchen auch 
wieder ab, und die verdichtete Grundsubstanz lockert sich und 
dehnt sich aus. Aber ganz wie im Muskel, und ebenfalls, ohne dass 
wir wüssten wie, wird, wenn eine Partie erregt war und in 
ihrer Erregtheit nachlässt, die nächste in der Leitungsrichtung 
des Nerven liegende Partie in EiTegung versetzt; und so schreitet 
auch hier, im Achsencylinder und Ganglienkörper in der Leitungs¬ 
richtung derselben wellenartig eine Verdichtung ihrer Grund- 
substanz fori, bis diese letztere in einer Muskelcontraction oder 
einer äquivalenten Thätigkeit ihr Ende findet. Alle Erregung im 
Nervensysteme, alle Bewegung, welche in ilim stattfindet, ist gleich 
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der im Moskelsysteme auf eine fortschreitende Verdichtung, eine 
Contraction der Gmndsubstanz, znräckzaföhren und stellt in 
ihrem Verlaufe das Bild sogenannter Contractionswellen dar. 
Die Bewegung im Nervensysteme ist nur sehr viel flüchti^r 
und wohl auch oberflächlicher. Während sie im Muskel sich 
nur mit einer Geschwindigkeit von circa l’O Meter in der Secuude 
fortpflanzt, erreicht sie im Achenscylinder die Geschwindigkeit 
von durchschnittlich 30’0—33-0 Meter, ja in den centripetal 
leitenden AchsencyUndem nach HelmhoUz und Boxt beinahe das 
Doppelte und nach Kohlrauseh sogar das Dreifache, immlich 
circa 60‘0 oder gar 90*0 Meter in der Secunde. 

Wir haben schon erwähnt, dass Wundt nachgewiesen hat, 
dass die Fortpflanzung der einen Reiz darstellenden Bewegung 
in der grauen Substanz eine Verzögerung erfahre. 
Die Bewegung selbst muss also in ihr verlangsamt, ge¬ 
hemmt werden, und wirklich geschieht das nachweislich in 
dem kfaasse, dass der entsprechende EfPect nicht blos verspätet 
und sehr geschwächt zum Ausdrucke kommt, sondern sogar aus¬ 
bleibt. IHe g^ue Substanz besteht nun aber vorzugsweise aus 
Nervenzellen, von denen viele höher entwickelte Ganglienkörpe r 
sind, und da diese, wie wir gesehen haben, blos in den Verlauf 
der Nervenfasern oder Achsencylinder eingeschaltet sind, so 
sind sie es, welche diese Verlangsamung, diese Hemmung ver¬ 
ursachen. IMe Ganglienzellen, die Ganglienkörper sind 
deshalb auch vielfach kurzweg als Hemmungsapparate 
bezeichnet worden, und ich glaube, dass auch in der T^t ihre 
wesentlichste Aufgabe darin besteht, durch Hemmung der das 
Nervensystem treffenden und es durcheilenden Bewegungen, 
die besonderen Effecte zu erzielen, welche man ihrer automati¬ 
schen Thätigkeit für gewöhnlich zuschreibt. Sie verhalten 
sich ähnlich wie ein dünner Platindraht oder Kohlencylinder, der 
in den Schliessungsdraht einer elektrischen Batterie eingeschaltet, 
wie ein Gyps- oder Glimmerplättehen, das in den Verlauf eines 
polarisirten Lichtstrahles, wie ein Platinschwamm, der in ein 
von WasserstofPgas durchströmtes B.ohr eingeschoben ist. Alle 
diese Kö^r hemmen auch die jeweilige Bewegung und erzeu- 

E m dabei Zustände, welche wir als Wärme, als lacht, als farbiges 
icht bezeichnen. 

Die Hirnrinde ist - nun eine AnsammluM von vorzugsweise 
grauer Substanz und ist reich an zeUi^n Elementen, von den 
noch unentwickeltsten Nervenzellen an bis zu den ausgebildetsten 
Ganglienkörpem von bestimmtem Charakter. Und wenn auch 
zahlreiche Verbindungen durch Nervenfasern zwischen denselben 
vorhanden sind, so erleidet es doch keinen Zweifel, dass in ihr, 
der Hirnrinde, die sie durcheilenden Bewegungen ganz au.Hser- 
ordentlich verlangsamt und gehemmt werden müssen. Donders 
fiand und Exner bestätigt im Grossen xmd Ganzen, dass eine Vor¬ 
stellung ztun Wenigsten 0*04 Secunden zu ihrer Entstehung 
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nöthig tabc. Der cbemisch-physikalische Process, der ihr zu 
Grunde liegt, ist es aber, der mese 0*04 Secuhden in Anspruch 
nimmt. Nehmen wir nun selbst an, dass von der Eintrittstelle des 
ihn verursachenden Reizes bis zu der Stelle, wo dieser wieder 
anstritt, die ganze Hirnrinde dazwischen liege, so ergibt sich, 
dass, durchliefe der Reiz diese letztere nur mit der mittleren 
Geschwindigkeit von 30*0—33*0 Meter in der Seennde, die von ihm 
durchlaufene Bahn 1'2—1*3 Meter lang sein müsste. Da sie aber 
trotz aller Windungen wohl noch nicht 0*3 Meter lang ist, so 
ergibt sich, dass in ihr der Reiz eine Verzögerung von min¬ 
destens 1 :4 erfahrt. Allein 0‘04 Sectinden ist die kürzeste 
berechnete Zeit, welche eine Vorstellung zu ihrer Bildung in 
Anspruch nimmt. Im Durchschnitte braucht sie dazu wohl 
0‘1 Secimde, und dann ergibt sich, dass die Verzögerung eine 
2'5mal grössere ist und sich rund verhält wie 1:10. In patho¬ 
logischen Fällen kann dieselbe sogar noch grösser sein, doch 
kommt es auf diese zunächst nicht an. Es genügt zu wissen, 
dass überhaupt die Verzögerung oder Hemmung der fraglichen 
Bewegung in der Hirnrinde eine ganz erhebliche ist. 

Die Bewegungen, um welche es sich handelt, sind indessen, wie 
wir erfahren haben, wellenförmige, und zwar sind es Verdichtungs¬ 
wellen, Contractionswellen, wie im Muskel, in dem sie erfolgen. 
Die Hemmungen, die sie erleiden, können darum wesentlich 
auch nur durch Verdichtungen, Contractionen der Zellsubstanz 
zu Stande kommen, und zwar mutatis mutandis ganz ebenso, 
wie im Muskel. Wo indessen Verdichtungen einer Substanz 
stattfinden, wird Wärme frei. Die molekulare Bewegung, welche 
räumlich beschränkt ward, greift bekanntlich mittelst der Aether- 
atome oder Moleküle auf die Umgebung über und kommt eben 
in dieser als Wärme zum Vorschein. Statt der Wärme kann 
aber auch Licht, Elektricität, Magnetismus entstehen, die wieder 
in mechanische oder chemische Arbeit sich umzusetzen vermögen; 
im psychischen Organe entsteht statt dessen die Empfindung, 
das Gefühl. Die Empfindung, das Gefühl, ist somit nur eine’ 
besondere Form, in der sich die Bewegung in uns kund thnt, 
welche in anderer Form, aber doch auch nur wieder in uns 
und für uns eds Wärme, Licht, Elektricität, Magnetismus, als 
mechanische oder chemische Arbeit das All durchwogt. Jeden¬ 
falls vermögen wir unsere Empfindungen und Gefühle in 
mechanische Arbeit und durch diese wieder in Wärme, Licht, 
Elektricität ii. s. w. umzusetzen. All unser Thun und Treiben, 
alle unsere Leistungen in der Welt, unser ganzer Kampf um 
das Dasein, ist ja eigentlich nichts weiter. Unsere sämmt-- 
liehen psychischen Thätigkeiten unterstehen darum aber auch 
den Gesetzen, nach denen die Bewegung im All sich äussert 
und damit auch dem Gesetze von der Erhaltung der Kraft, wie 
es seinerzeit Robert v. Meyer aufgestellt und Hermann Helmholtz 
näher begründet hat. • 



39 


Die bezüglichen Yerdichton^n oder Contractionen der 
Xervensnbstanz haben wir abhängig gemacht, gerade so wie die 
im Muskel, wo wir ihr Zustandekommen deutlich beobachten 
können, von dem Einflüsse der Elementarkörperchen auf die 
Grundsubstanz, ihrem Vermögen, gereizt oder erregt, derselben 
Flüssigkeit zu entziehen. Was kann aber die Elementarkörperchen 
reizen, und in welcher Weise können sie erregt werden? Wir 
gebrauchen den Ausdruck Reiz nur beziehentlich lebender Wesen; 
doch ist er nichts Anderes als Bewegung einer Masse, und zwar 
eine Bewegung derselben, die so stark ist, um in einem lebenden 
Köroer eine entsprechende Bewegung hervorzurufen. Jedwede 
einigermaassen starke Bewegung, die das Nervensystem trifft, 
ist wegen der grossen Beweglichkeit des letzteren, beziehungs¬ 
weise seiner Theile, auch ein Reiz für dasselbe, und es gibt 
keine Bewegung, die, wenn sie nur stark genug ist, darum 
nicht auch als Reiz für dasselbe angesehen werden dürfte. Die 
Elementarkörperchen aber sind Complexe besonders gearteter, 
allem Anscheine nach vornehmlich sehr vergrösserter Moleküle 
des Protoplasmas, die wegen ihrer multiplen Atomverbindungen 
sehr leicht zerfallen und zu andersartigen Körpern sich umbilden. 
Jedwede Erschütterung, die sie triflFt — und als .solche ist, wie 
es scheint, schon die Entziehung von Flüssigkeit in der sie um¬ 
gebenden Grundsubstanz anzusehen — genügt, um sie zum Zerfall 
zu bringen und neue chemische Verbindungen eingehen zu 
lassen. Dabei ziehen sie eben Flüssigkeit aus der Umgebung 
an sich und geben dieselbe ab, wenn sie die neuen Verbindungen 
eingegangen sind. Auf dem Ganzen aber, das zunächst einen 
chemischen Vorgang, eine Atombewegung darstellt,, die dem so¬ 
genannten Stoffwechsel zu Grunde liegt, ihn zum grossen 
Theile sogar ausmacht, die dann aber zu einer Molekular¬ 
bewegung und endlich zu einer Molar- oder Massenbewegung 
wird, also auf einemchemisch-physikalischen Processe 
beruht eben die Verdichtung, die Contraction in den Elementen 
des psychischen Organes, bei welcher, um uns so auszudrücken, 
Empflndung, Gefühl frei wird. Empfindung, Gefühl, 
stehen darum auch ■wdc die Wärme in einem ganz proportionalen 
Verhältnisse zu der Verdichtung, welche die bezügliche Masse 
erfährt, also in unserem Falle auch zu der Stärke der Con¬ 
traction , durch welche die Verdichtung herbeigeführt wird. 
Diese aber, die Contraction, beruht wieder auf der Stärke 
des eben genannten chemisch-physikalischen Processes, 
und so kommen denn auch wir zu dem, was schon Feehner und 
ITandf geäussert haben, dass die Stärke der Empfindungen 
überhaupt von der Stärke des psycho-physikalischen, 
wie Feehner, oder des nervösen Processes, wie Wandt den¬ 
selben genannt hat, abhängig ist. 

Wo lebendige Kräfte, also Bewegungen, gehemmt werden, 
findet eine Umwandlung derselben in sogenannte Spannkräfte 
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statt. Ob nnn bei dem fraglichen Processe diese Spannkräfte und 
ihre Anhanfong, oder die dabm zugleich frei werdende Wärme, 
oder die erwähnte Verdichtung selbst, d. h. die Annäherung der 
bezüglichen Massentheilchen, für uns zur Empfindung werden, 
das ist vollständig unbekannt, aber zunächst auch von keinem 
besonderen Interesse. 

Es liegt auf der Hand, von welcher Bedeutung bei dieser 
Aufßsissnng des Zustandekommens der psychischen Thätigkeiten 
die chemische Zusammensetzung ihres Trägers, des Nerven- 
systemes, ist, wie viel auf die Ernährung desselben dabei ankommt, 
und welche Bolle sowohl Hypertrophie als Atrophie, sowie auch 
eine Beimengung fremdartiger Bestandtheile zu ihm spielen 
müssen. Nicht minder klar ist aber auch, welches unendlich 
viel höhere Gewicht dabei noch der ursprünglichen Organisation 
des Nervensystemes beizumessen ist, und von welchem Einflüsse 
die Hypoplasien und Paraplasien sein müssen, da beide doch nur 
der Ausdruck von Ernährungsstörungen sein können, die 
in einer ungenügenden oder fehlerhaften Ernährung, vielleicht 
gar einer Beimengung von fremdartigen Stoffen ihren Grund 
haben. Diese ungenügende oder fehlerhafte Ernährung kann 
das Ei schon von Uranfang gehabt haben; weil es von einer 
ungenügend enmhrten, unzulänglich entwickelten oder kranken 
Mutter abstammte. Es kann dieselbe aber auch erst überkommen 
haben, indem es von einem schwächlichen oder kranken Vater 
befruchtet wurde, unter unzulänglichen, vielleicht gar widrigen 
Verhältnissen sich zu entwickeln gezwungen war. Doch ist dieses 
zuletzt angeführte Moment erfahrungsgemäss nicht von dem Ge¬ 
wichte wie die beiden ersten, und die Erblichkeit spielt darum 
betreffs der einschlägigen Verlmltnisse immer eine grössere Rolle, 
als die mehr zufäUigen Einflüsse. 

Je weniger gut ausgebildete Bahnen vorhanden sein werden, 
und namentlich im psychischen Organe, um so weniger prompt 
wird der Umsatz des einwirkenden Reizes in die enteprechende 
Muskelzuckung, die entsprechende Secretion oder deren Aequi- 
valente sein; um so bedeutender dagegen werden die Hemmungen 
hervortreten und die Resultate derselben, die Empfindungen, 
die Gefühle, sich geltend machen. Die Bedeutung wohl ent¬ 
wickelter Achsencylinder, wohl ausgebildeter Gai^henkörper, in 
welchen die Bahnen vorgezeichnet sind, auf denen die Contractions- 
wellen sich fortzubewegen haben, tritt darum den in der Ent¬ 
wickelung zurückgebliebenen Achsencylindem und Nervenzellen 
gegenüber nur noch mehr hervor. Auf ihrem Dasein beruhen aller 
Wahrscheinlichkeit nach zum grössten Theile viele Fertigkeiten, 
wenn die betreffenden Achsencylinder und Ganglienkörper auf 
Grund des Gesetzes der abgekürzten Vererbung sich frühzeitig 
entwickeln, so, je nachdem, die angeborenen Fertigkeiten, oder 
doch die ausg^esprochenen Fähigkeiten dazu. Es beruhen auf 
ihnen aber sicher auch viele krankhafte Erscheinungen, namentlich 
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vide Absonderlichkeiten und vielleicht auch das Leben geradezu 
störende Vorgänge. Denn es kommt ja nur darauf an, wo und 
zwischen welchen Ein- und Austrittspnnkten für bestimmte Reize 
sich die Achsencylinder, die Nervenzellen vorzugsweise entwickelt 
haben, und hierbei kann der Zufall, die Zeit und ihre Ein¬ 
flüsse eine sehr grosse Rolle spielen. Das Nervensystem, ins¬ 
besondere das Gehirn und in ihm das psychische Organ ist 
ein sehr mannigfaltiges. Der Gmndzug, me Generalidee, nach 
welcher es gebaut ist, ist überall ein und dieselbe; aber die Aus¬ 
führung und das Detail ist so verschieden, als es Wesen giebt, 
die ein solches besitzen. Es beruht darauf, wie wir schon aus¬ 
gesprochen haben, das Individuelle, natürlich auch im Empfinden 
und Fühlen, wie im psychischen Leben überhaupt. 



Fünftes Capitel. 

Die Aesthesien. 

(Erster Theil.) 

Die neuere Philosophie, Kavi, Schopenhauer, Ed. v. Hartmann, 
nimmt an, dass das psychische Leben sich auf zwei Glrundphä- 
nomene zurückführen lasse, auf den Intellect und den Willen. 
Es entspricht das im Allgemeinen dem, was wir alsPerception 
und ßeaction bezeichnet haben, obschon wir den Willen 
gerade noch nicht als eine Reaction auf die bezüglichen Per- 
ceptionen anzusehen vermögen, sondern ihn eher noch diesen und 
den durch sie unmittelbar hervorgerufenen Veränderungen selbst 
zuzählcn, und erst die That, das Sich-äussern überhaupt 
als eine solche betrachtet wissen möchten. Dennoch beweist 
diese Annahme der neueren Philosophie, dass unsere Auffassung, 
das psychische Leben nur auf zwei Grunderscheinungen zurück- 
zufükren, durchaus ihre Berechtigung habe, und dass wir keinen 
wenigstens erheblichen Fehlgriff thun können, wenn wir dieselbe 
auch allen unseren folgenden Betrachtungen zu Gruüde legen. 

Die Perception findet ihren Ausdruck im Empfinden 
und Fühlen im weitesten Sinne, also in der Aesthesie; die 
Reaction in jedweder That, jedweder Aeusserung, der Er- 
gasie; ob diese letztere dabei gewollt oder nicht gewollt ist, 
ist von keinem Belange. Denn einmal kann jede ^wollte 
Aeusserung durch eine nicht gewollte, d. h. unbeabsichtigte, 
eine sogenannte Reflexaction ersetzt werden, und namentlich in 
den uns demnächst beschäftigenden psychischen Krankheits¬ 
zuständen ist das häufig der Fall; das andere Mal ist jede ^wollte 
Thätigkeit überhaupt nichts Anderes, als eine blosse Modification 
solcher Reflexactionen, und selbst der freieste Wülensact nichts 
weiter, als die nothwendige Fol^ aus einer Reihe von Ein¬ 
flüssen, welche im Laufe der Zeit auf ein bestimmtes Nerven¬ 
system und speciell psychisches Organ so eingewirkt haben, 
dass es in einem gegebenen Falle nicht anders, als durch den 
scheinbar so freien Willensact reagiren kann. Jeder unserer 
Entschlüsse ist nur das Product aus unserer 
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Natnranlage und der Art und Weise, wie dieselbe 
im Laufe des Lebens gemodelt worden ist. Wir 
können nicbt anders handeln, als wir geworden sind. Auch 
die Art und Weise, wie wir uns entschliessen, wie wir 
wollen, ist für uns eine unumgängliche. Zwar gerathen 
wir mit dieser Ansicht in so manchen Widerspruch mit her¬ 
gebrachten Lehren und Anschauungen; deimoch, wenn wir auf 
naturwissenschaftlicher Basis stehen rind gelegentlich nicht allen 
Boden unter den Füssen verlieren und ein Spielball der Will¬ 
kür und unserer eigenen Einbildung werden wollen, bleibt nichts 
Anderes übrig. Zudem dürfen wir aber hoffen, dass, wie so 
manche herrschende Lehre, so manche herrschende Anschauung der 
besseren Erkenntniss hat weichen müssen, dass so auch die uns 
entgegen stehenden, ist, was wir lehren, von der Leuchte wahrer 
Wissenschaftlichkeit erhellt, vor demselben werden zurücktreten 
und endlich schwinden müssen. 

Das Empfinden, Fühlen, die Aesthesie, das Thun, 
Sich-äussem, die Ergasie, sind also die beiden Momente, aus 
denen sich das psychische Leben, das psychische G-eschehen über¬ 
haupt, zusammensetzt. Beide Momente gehören aber so innig zu¬ 
sammen, dass sie, wie solches auch aus den früheren Darstellungen 
hervorgegangen sein wird, kaum von einander getrennt werden 
können, ja, dass das Eine ohne das Andere kaum zu denken ist. 
Das Empfinden, das Fühlen ist das Product der Thäti^keit der 
Gros.shimrinde von der Eintritts.stelle des Reizes an bis zu der 
Stelle seines Austrittes hin. Das Thun, Sich-äussem dagegen ist 
das Product der Thätigktüt dieser letzteren und der ganzen Nerv’en- 
bahn, von ihr angefangen bis zu dem Organe hin, durch welches die 
That, die Aensseran^ erfolgt. Nicht blos von dem Zustande also, 
in welchem sich die Grosshimrinde befindet, wird somit das 
psychische Geschehen abhängen; sondern ganz wesentlich wird 
dabei auch der Zustand in Betracht kommen, in welchem sich 
die centrifugale Sphäre des Nervensystemes befindet. Und da nach 
dem, was wir bereits kennen gelernt haben, für das Empfinden, 
für das Fühlen der Zustand von Bedeutung ist, welcher für die 
centripetale Sphäre des Nervensystemes gerade massgebend ist, 
so folgt auch hieraus, was wir schon zu Anfang hervorge- 
hoben haben, dass, trotzdem das eigentlich psychische Geschehen 
an die Grosshimrinde gebunden und diese darum als das p.sy- 
chische Organ im engsten Sinne des Wortes zu betrachten ist, 
dennoch auch wieder das gesammte Nervensystem beim Zustande¬ 
kommen des psychischen Lebens in Betracht zu ziehen und nament¬ 
lich bei den Alterationen desselben in’s Auge zu fassen sii. 

Indessen, mögen nun auch Empfinden und Fühlen, Thun 
oder überhaupt Sich-äussem noch so nahe zu einander gehören, 
zxan Zwecke der näheren Betrachtung der psychischen Vorgänge 
müssen wir sie doch von einander trennen und gesondert be¬ 
sprechen. Das Empfinden, das Fühlen oder, wie wir sonst imm^r 
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gesagt haben, Empfindung, G-effihl, zwei Ausdrücke 
übrigens, welche wir bisher immer zusammen und gewissermaassen 
promiscue gebraucht haben, obgleich sie sonst und vorzugs¬ 
weise in der Psjrcholo^e zur Bezeichnung angeblich ganz ver¬ 
schiedener Begriffe m Anwendung kommen, Empfindung, 
Gefühl, sind es aber, mit denen wir uns zunächst zu befassen, 
und zwar ist es von ihnen wieder die Empfindung, mit welcher 
wir dabei den Anfang zu machen haben. 

Was wirEmpfindungnennen, ist bekanntlich die Func¬ 
tion unserer selbst, vermöge deren wir in uns 
finden, dass etwas geschehen ist. Sie ist somit das Inne¬ 
werden eines Zustandes unserer selbst, der an die Stelle eines 
anderen, bis dahin bestandenen getreten ist, das Innewerden 
einer Aendemng oder Modification, die wir erlitten haben. 

Fortwährend wirken Reize auf uns ein. Unter d^ Ein¬ 
flüsse derselben entwickelt sich ja grossentheils erst unser Nerven¬ 
system und mit ihm die Fähigkeit zu empfinden. Ganz allmälig 
und ohne sagen zu können, seit wann, entwickelt sich nun auch 
ans der Summe von Empfindungen jene besondere Empfin¬ 
dung, dass, wenn auch fortwährend Aendemngen in und an 
dem vorhandenen Empfindungscomplexe vor sich gehen, dieser 
selbst doch eigentlich bestehen bleibt; es entwickelt sich die 
Empfindung, etwas ans dem grossen Glanzen Ausgesondertes, 
etw^ Selbstständiges, ein Selbst zu sein. Der Ausdruck 
dafür ist der der Selbstempfindung. 

Die Selbstempfindnng wdlchst, d. h. das Vermögen, sich als 
ein Selbst, als ein für sich bestehende^ Ganzes zu empfinden, 
nimmt mit der Zeit und der Masse von neuen Empfindungen, 
die da entstehen und vergehen, mehr und mehr zu und fuhrt 
schliesslich durch die immer und immer wieder in gleicher Weise 
gemachte Erfahrung, trotz alles Wechsels, dem man unter¬ 
worfen ist, doch ein beständiges in sich abgeschlossenes Ganzes, 
ein Selbst zu sein, zu dem bestimmten Wissen desselben, und 
so entsteht denn allmälig das Selbstbewusstsein. Den 
Zustand, in welchem der Mensch weiss, dass er ein Selbst ist, in 
dem sich sein Selbstbewusstsein betlmtigt, tmd er sich seiner 
bewusst ist, nennt man das Bewusstsein schlechtweg. Mau 
sagt deshalb auch nicht: der Mensch hat Bewusstsein, 
um damit einen bestimmtmi Zustand zu bezeichnen, sondern 
man sagt da: er ist bei Bewusstsein; während man 
mgentheils, um einen bestimmten Zustand anderer Art auszu¬ 
drücken, sehr wohl sagt: der Mensch, der Mann hat 
Selbstbewusstsein. 

Ist die Empfindung nun, wie wir gesagt haben, das Inne¬ 
werden eines Zustandes unserer selbst, der an die Stelle eines 
anderen, bis dahin bestandenen ^treten ist, so ist es natürlich, dass 
sie nur in dem Bewusstsein si(m vollziehen kann, von demselben 
durchaus abhängig ist. Und in der That, es ist richtig: ohne 



Bewusstsein keine Empfindung! Zwar hat man in der neueren 
Zeit, obwohl durch cue Beobachtung von Jahrtausenden das 
eben Gesagte vollständig erwiesen zu sein schien, nichts^ 
destoweniger vielfach auch von unbewussten Empfindungen 
gesprochen, allein, wie ich glaube, mit keinem grösseren Rechte, 
äs man etwa auch von blinden Spähern oder tauben Horchern 
reden dürfte. Die jedesmaligen unbewussten Empfindungen sind 
entweder nur sehr schwache, vage und unbestimmte Empfindungen 
gewesen, die namentlich gleichzeitig stärkeren gegenüber sehr 
znrücktreten, ohne aber durch diese letzteren völlig vernichtet 
zu werden; oder es handelte sich bei ihnen um Vorgänge, die 
mit der Empfindung an sich noch gar nichts zu thun haben, 
jedoch Veranlassung werden können, dass durch sie gelegent¬ 
lich eine solche in das Leben gerufen wird. Um so wunder¬ 
barer muss es darum aber auch wieder erscheinen, dass wir das 
Bewusstsein aus dem Empfinden hergeleitet und die Summe 
von Empfindungen, welche wir jemals gehabt, als die Ursache 
seines Daseins bezeichnet haben. Indessen der scheinbare Wider¬ 
spruch löst sich, wenn wir bedenken, dass die Empfindungen 
erst ein Product der Zeit sind, und dass in demselben Msuisse, 
als sie sich ansbilden, auch das Bewusstsein entsteht, dass 
beide sich somit eigentlich gegenseitig bedingen. Jedenfalls lehrt 
die Erfahrung, dass, wenn das Bewusstsein erst eine gewisse 
Stärke erlangt hat, ohne dasselbe keine Empfindung möglich 
ist, andererseits aber auch, dass ohne Empfindung kein Bewussteein 
existirt. Empfindung und Bewusstsein stehen deshalb 
auch im späteren Leben noch in einem reciproken Verhältnisse. 

Da die Empfindung das Innewerden nur einer Zustands¬ 
veränderung ist, so ergiebt sich, dass sie auch nur so lange 
andanern kann, als diese Veränderung selbst dauert. Ist der 
Ausgleich eingetreten, so ist auch die Empfindung hin, damit 
natürlich auch die Selbstempfindung und mit ihr das 
Selbstbewusstsein, wie das Bewusstsein überhaupt. 

Selbstbewusstsein wie Bewusstsein überhaupt sind darum 
auch ganz temporäre Zuslände, und füglich ist es deshalb 
weniger richtig, von ihnen als Eigenschaften zu sprechen, denn 
als bestimmten Vermögen. Ganz davon abgesehen, dass das 
Bewusstsein im Schlafe vollständig und für längere Zeit erlischt, 
so kommen auch im wachen Zustande Pausen desselben und 
mitunter sogar von ziemlich langer Dauer vor. Es sind das 
insbesondere die Zustände, in denen die Leute wie in tiefe 
Gedanken versunken dasitzen, und aus denen sie auf einmal 
zu sich kommen, ohne zu wissen, wie und woher. Gewöhnlich 
hat ein tiefes Denken, ein energisches Nachdenken oder Nach¬ 
sinnen die Veranlassung zu ihnen gegeben, und daher die 
Hedensart: die Leute sind in tiefe Gedanken versunken. Bald 
aber verloren sich die Gedanken und zurück blieb Nichts als eine 
lieere, als eine Pause im Bewusstsein — eine Contradictio in 
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adjecto! — die erst änsgefiillt und wieder aufgehoben wurde, 
als irgend ein Beiz oder auch ein Reizausfall eine Empfindung 
hervor- und mit ihr das Bewusstsein wach rief. Sodann gehören 
aber weiter auch die Zustände dazu, in denen das bezügliche 
Individuum, durch eine bestimmte Erregung gefesselt, nicht blos 
nicht mehr das empfindet, was es fesselt, sondern auch von 
Allem unberührt bleibt, was es trifFt; wenn dieses Alles nur 
nicht zu stark ist. Es sind das die Zustände, in denen eine 
Menge von Verrichtungen des täglichen Lebens, wie man sich 
da ansdrückt, mechanisch vollbracht werden, in denen dabei 
von den gewöhnlichen Vorgängen im Leben nichts empfunden 
wird, und aus denen endlich das jeweilige Individuum wieder 
zu sich kommt, als ob es sich verloren gehabt. Es empfand sich 
nicht während der Zeit; es wusste nichts von sich während der 
Zeit. Seine Selbstempfindung, sein Selbstbewusstsein war während 
derselben aufgehoben, vielfach allerdings auch blos stark ver¬ 
mindert, und erst als eine stärkere Veränderung in seinem 
Zustande eintrat, ein erheblicher Beizzuwachs erfolgte oder 
auch ein beträchtlicher BeizausfaU stattfand, und damit eine ent¬ 
sprechende Empfindung Platz grifi*, erst da fand es sich gleichsam 
wieder. Seine Selbstempfindung kehrte zurück und mit ihr sein 
Selbstbewusstsein, sein Bewusstsein überhaupt. Und so hängen 
denn Selbstempfindung, Selbstbewusstsein und Bewusstsein 
überhaupt, sobald wir längere Zustandsformen darunter begi-eifen, 
offenbar blos von dem Wechsel ab, in welchem Empfindungen 
überhaupt auftreten. Die Erfahrungen des täglichen Lebens 
mit dem regen Wechsel von Eindrücken oder der Einförmigkeit 
derselben liefern auch sonst noch dafür zahlreiche Beweise. 

Alle Akte, welche sich im Bewusstsein vollziehen, weil 
sie im grossen Ganzen immer ein und dieselben sind, wie ver¬ 
schieden sie auch im einzelnen Falle zum Ausdrucke kommen 
mögen, werden nach dem Vorgänge von Locke, Herhart u. A. 
von uns Deutschen jetzt ziemlich allgemein als Vorstellungen 
bezeichnet, ein Ausdruck, der ursprünglich in einem anderen, 
namentlich engeren Sinne mehr unserem Worte Begriff, oder 
dem französischen Id de entsprechend gebraucht wnrde; auch 
heute noch vielfach so gebraucht wird und darum auch wieder 
zu manchen Missverständnissen Anlass gegeben hat. Auch für 
uns ist die Empfindung nichts Anderes als eine Vorstellung, und 
zwar ist sie uns die ursprünglichste und allgemeinste Form 
derselben, aus welcher erst die anderen Vorstellungsformen, die wir 
als Wahrnehmung, Anschauung, Begriff u. s. w. kennen, hervor¬ 
gehen. Denn wir wiederholen, für uns ist die Empfindung das 
Innewerden, dass in uns etwas vorgegangen ist, dass wir eine 
Aenderung, eine Modification erlitten haben und das ist, wie 
wir noch sehen werden, das Wesen aller Vorstellungen über¬ 
haupt ; mögen sie auch sonst einen Namen haben, welchen sie 
woUen. Diejenigen, welche den Begriff der Vorstellung enger 
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fassen nnd die Yorstelliing als solche von der Empfindung, als 
einem ganz- anderen Vorgänge getrennt wissen wollen, haben 
immer mehr die Qualität der Empfindungen im Auge gehabt, 
als das Wesen derselben. Für sie wnrden die Vorgänge, durch 
welche die einzelnen Empfindungen sich unterscheiden, zu den 
Empfindungen selbst. Für sie ist darum auch die Umwandlung 
gewisser Aetherschwingungen in Licht oder Wärme, gewisser 
Luftschwingungen in Schall, gewisser chemischer Processe in Ge- 
schmäcke und Gerüche, gewisser Belastungen in bestimmte Gefühle 
die eigentliche Empfindung, und das Zum-Bewusstsein-gelangen 
dieser Umwandlungen, ihrer Empfindungen, ein ganz besonderer 
Act, der der Vorstellung nahe steht, ihr vielleicht auch gleich 
kommt, aber von dem Vermögen, Licht und Wärme, Schall undGe- 
schmäcke und Gerüche und die verschiedenen Gefühle unterscheiden 
zu können, vollständig getrennt werden muss. Nun und nimmer¬ 
mehr kann aber LiÄt, kann Wärme, kann Schall u. s. w. 
empfunden werden, nun und nimmermehr können wir sehen, 
fühlen, hören, wenn die bezüglichen Vorgänge nicht zum Be¬ 
wusstsein gelangen, und von einem Empfinden derselben, ohne 
dass dieses letztere geschieht, wenn immer sie sich auch in uns 
abspielen und gewisse Folgen nach sich ziehen, die wrir sonst 
mit -wirklichen Empfindungen vergesellschaftet zu treffen pflegen, 
kann keine Rede sein. Das Trennen dieser Vorgänge von ihrem 
Auftreten im Bewusstsein ist durchaus gerechtfertigt. Wir 
•wissen ja, dass die Umwandlung des Lichtreizes für uns in 
Licht in den Vierhügeln, die Umwandlung des Schallreizes für 
uns in Schall in der Medulla oblongata vor sich geht. Wir 
haben allen Grund anzunehmen, dass an letzterem Orte und in 
seiner Nachbarschaft auch die Umwandlung gewisser anderer 
Reize für uns in Geschmäcke und Gefühle stattfindet, wie über¬ 
haupt die Umwandlung aller Reize, welche das Nervensystem 
treffen und bestimmten Empfindungen zu Grunde liegen, in dem 
sogenannten centralen Höhlengran sich vollziehen dürfte. Allein 
wir brauchen von dieser Umwandlung nie etwas zu erfahren, wir 
brauchen sie nie zu empfinden, weil sie nie zum Bewusstsein 
gelangt. Die Bewegungsvorgänge, welche ihr zu Grunde liegen, 

S flanzen sich nicht nach dem psychischen Organe fort, oder wer- 
en von diesem aus irgend einem Grunde nicht aufgenommen und, 
.so paradox das auch klingen mag, trotzdem dass Licht und Schall 
in uns entsteht, brauchen -wir nicht zu sehen, nicht zu hören. 
Es bilden sich dann jene merkwürdigen Vorkommnisse aus, deren 
wir im vorigen Capitel schon gedacht haben, dass gefühllos 
gewordene Menschen z. B. auf Nadelstiche noch in Zuckungen 
verfallen, dass Blinde noch gegen das Licht reagiren; aber von 
einer eigentlichen Schmerz-, einer eigentlichen Lichtempfindung 
ist dabei auch nicht im Geringsten die Rede. 

Die beregten Vorgänge, welche sich nach Sehröder van der 
Kolk in seinen sogenannten Perceptionscentren vollziehen und 
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eine spedfische Leistang derselben, ihre Energie, ansmacben, 
indm alle moglicbra Reize, welche jene treffen, in sie nmge- 
wandelt werden; in den Yierhügeln in Licht, in der Medulla ob- 
longata in Schall, Greschmack u. s. w. nnd die immerhin zn 
den Empfindungen in einem bestimmten Verhältnisse stehen, 
jedenfiedls die Qualität derselben bedingen; diese Vorgänge 
können wir, um eine kurze Bezeichnung für sie zu haben, Ein¬ 
drücke oder Perceptionen nennen, nährend wir die Em¬ 
pfindungen selbst als Apperceptionen zu bezeichnen haben. Das 
Appercipiren bedeutet nämlich die Aufnahme in die schon vor¬ 
handenen Yorstellungskreise, ist also eine Function der Hirnrinde; 
das Percipiren dagegen ist das Aufnehmen in sich überhaupt 
und im Besonderen eine Function der Centren, welche wir bereits 
näher bezeichnet haben, tmd die mit den sogenannten Ursprungs- 
kemen der sensibelen Nerven schlechtweg zusammenfallen. Da 
diese Eindrücke gewöhnlich durch eine Erregung der peripheren 
Sinnesapparate hervorgerufen werden, so heissen sie auch Sinnes¬ 
eindrücke, und ein Sinneseindruck in das Bewusstsein 
erhoben, d. i. ein Sinneseindruck zur Vorstellung 
geworden ist das, was wir eine Empfindung nennen. 

Da die Sinneseindrücke von sehr ver.schiedener Stärke sind, 
normaler Weise den Sinnesreizen entsprechend, welche sie her- 
vormfen, so sind es natürlich auch die Empfindungen, m denen 
sie wieder Veranlassung geben. G-anz abgesehen von anderen 
Verhältnissen, die da noch mitwirken können, ist man schon 
hiernach in der Lage, verschiedene Grade in der Stärke der 
Empfindungen zn unterscheiden und theilt sie darum zunächst 
ein in Empfindungen im engerem Sinne des Wortes und 
in Wahrnehmungen, 

Unter Empfindungen im engeren Sinne des Wortes ver¬ 
steht man das blosse Innewerden einer Zustandsveränderung von 
ganz all^meinem, unbestimmtem und schwankendem Charakter. 
Wenn die Reizung, die wir erfahren, nur eine ganz schwache 
und oberflächliche ist, weil der Reiz selber sich uns nicht in 
dam Maasse aufdrängt, dass er unser Bewusstsein derartig 
weckt, um von ihm in seiner ganzen Wesenheit erfasst zu werden, 
dann reden wir von einer Empfindung oder auch Reizempfin¬ 
dung, die wir haben. Wenn dagegen letzteres geschieht und 
wir erkennen, von welcher Beschaffenheit der Reiz ist, der auf 
uns einwirkt und uns in einen neuen Zustand ganz bestimmter 
Art versetzt, so reden wir von einer Wahrnehmung ,und eine 
Wahrnehmung ist somit das Gewahrwerden und Für-wahr-nehmen 
einer Zustandsveränderung von ganz bestimmtem Charakter. 
Die Empfindung lässt noch im Zweifel über das, was wir 
erfahren, die Wahrnehmung .schlies.st jeden Zweifel darüber aus. 
Wir reden deshalb auch von Gesichtsempfindungen, Gehörs¬ 
empfindungen, wenn in unserem sonst dunkelen Gesichtsfelde 
ein Lichtschein auftaucht, in unserem soust nicht beunruhigten 
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Ohre ein ächwaches Geräusch sich bemerkbar macht. Wir sprechen 
von Geruchs-, von Geschmacksempfindungen. wenn unser Ge-i 
rnchs- und Gcschmacksorgan nur in oberflächlicher und nicht 
näher zu bestimmender Weise uns berührt erscheint. Wir 
sprechen endlich von Tastempfindungen, Druckempfindungen, 
Temperaturempflndungen, Schmerzempfindungen u. s. w., wenn 
wir eben nur merken, dass etwas uns berührt, ein wärmerer 
oder kälterer Hauch uns trifft, unser Wohlbefinden eine leichte 
Trübung erfährt. Dagegen nehmen wir ein rothes, ein gelbes 
oder grünes Licht wahr, desgleichen einen Baum, ein 
Thier, einen Menschen. Ebenso nehmen wir Töne wahr, 
nehmen wir das Heulen des Windes, das Brausen des 
Meeres, das Rollen des Donners wahr. Wir nehmen 
wahr den Duft der Rose, die Blume des Weines, die 
Süssigkeit des Zuckers, die Bitterkeit der Galle, 
die Schärfe der Bürste, die Glätte des Bodens, den 
Druck des Stiefels, die Kälte des Eises, die Wärme 
desFeuers, den Stich derNadel; aber auch den Brand 
in der Wunde, das Reissen in den Gliedern, das 
Klopfen des Herzens, das Wühlen in den Einge- 
weiden, das Nagen des Hungers und das Brennen 
<les Durstes. Die Sprache hat jedoch dafür besondere Ausdrücke 
geschaffen, und in Folge dessen nehmen wir sprachlich nicht 
so häufig wahr, als das thatsächlich der Fall ist. Wir gebrau¬ 
chen nämlich für wahrnehmen, je nach den Sinnen, vermittelst 
deren es geschieht, sehen, hören, riechen, schmecken, 
fühlen. Unter Fühlen begreifen wir aber alle die Vorgän^, 
welche durch die Sinneswerkzeuge der äusseren Haut und der 
Eingeweide mit Einschluss der Muskeln, Sehnen, Bänder, Knochen 
und Knorpel im Bewusstsein zu Stande gebracht werden. Die 
weitere Folge davon ist, dass wir uns des Verhältnisses zwischen 
Empfindung und Wahrnehmung nicht immer klar bewusst werden 
und es darum vielfach in ganz anderen Ursachen suchen, als den 
wirklich gegebenen. 

Nach dem, was wir bis jetzt darüber erfahi’en haben ^ unter- 
.«cheiden sich Empfindung und Wahrnehmung nur dem Grade, 
der Stärke oder Intensität nach, mit der sie auftreten, 
also quantitativ. Vielfach ist aber behauptet worden, und 
wird noch fort und fort behauptet, dass sie sich auch qualitativ, 
ja vorzugsweise oder auch nur qualitativ unterscheiden. 

Die Qualität der Empfindungen im Allgemeinen wird 
bedingt durch die Sinne, beziehungsweise die Sinneswerkzeuge, 
durch welche sie vermittelt werden, und zu denen wir die 
Sehroeder van der Kolk'sehen Perceptionscentren ja immer mit¬ 
zurechnen haben. Demgemäss spricht man denn eben auch von 
fxes i chtsempfindungen, von Gehörs-, Geruchs-, 
(xeschmacksempfindungen und von Empfindungen 
in. der Gefühlssphäre als den besonderen Qualitäten 
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der Empfindungen überliaupt. Unter -den letzteren, den Empfin¬ 
dungen in der Gefuhlssphäre, unterscheidet man indessen noch 
die Tastempfindungen, die wieder in verschiedene Kate¬ 
gorien gebracht und z. B. als Raum-, Temperatur- tmd 
Druckempfindungen bezeichnet worden sind, sowie gewisse 
Muskelempf indun gen vonden Gemein gef ühlsempf in¬ 
dun gen und versteht unter jenen die Empfindungen, welche 
tins über unsere nächste Umgebung und ihr Verhältniss zu uns, 
über die Räumlichkeit und Temperatur der uns umgebenden 
Dinge, sowie den Widerstand, den sie uns entgegensetzen, als 
auch über das Maass von Kraft, das wir zur Ueberwindung 
des letzteren aufisuwenden haben, unterrichten; dagegen unter 
diesen die Empfindungen, welche uns blos über uns selbst und 
das, was in uns vorgeht, Aufschluss geben. Es sind das die 
Empfindungen, welche in ihrer Masse das Gemeingefühl, das 
Sensorium commune bilden sollen, das im grossen Ganzen mit 
dem zusammcnfällt, was wir als Selbstempfindung bezeichnet haben. 

Alle Empfindungen , welche d\irch die Umgebung, also die 
Aussenwelt veranlasst werden, hat man weiter als Sinncs- 
empfindungen in Sonderheit bezeichnet und ihnen als quali¬ 
tativ grundverschieden die Gemeingef üh Isempfindungen 
gegenüber gestellt. Allen Sinnesempfindungen soll nun gemeinsam 
sein, deiss sie nach aussen verlegt werden an den Ort des Reizes, 
der sie veranlasste, in oder an das Object, das als dieser Reiz 
wirksam wurde. Die Sinnesempfindungen werden danach also 
objectivirt. Die Gemeingefühlsempfindungen hingegen, wie sie 
im eigenen Körper entstehen, bleiben auch gewissermaassen in 
demselben. An das Subject gebunden, das sie aus sich hervor¬ 
brachte, können sie nicht objectivirt werden und sind darum 
subjectiv. Man hat deshalb auch die Sinnesempfindungen o b j e c- 
t i V e Empfindungen genannt und die Gemeingefiihlsempfindungen 
subjective. Aus demselben Grunde aber hat man auch die 
Tast-, sowie die fraglichen Muskelempfindungen, weil sie immer 
auf ein ausser uns befindliches Object bezogen werden, von den 
Gemeingefühlsempfindungen getrennt und sie für Sinnesempfin¬ 
dungen erklärt. Die bezüglichen Sinne hat man den Tastsinn 
und Muskelsinn und nach E. H. Weher's Vorgang den letz¬ 
teren auch den Kraftsinn genannt. Im Tastsinne unterscheidet 
man aber auch wieder, entsprechend den am häufigsten und 
charakteristischsten auftretenden Tastempfindimgen, noch den 
Orts- oder Ranmsinn, den Temperatur- und Druck¬ 
sinn. Als die entsprechenden Sinneswerkzeuge sieht man 
heutigen Tages für den Tastsinn und seine Qualitäten unter 
anderen die Vaier - jPocini’schen Körperchen, die Meissner- 
Wagner'achen Tast-, die Enger'sehen Wollustkörperchen, die 
Krause'schen Endkolben, für den Muskel- oder Kraftsinn die 
von mir entdeckten und von Sachs bestätigten sensibelen Muskel¬ 
nerven mit ihren Anfängen aus einzelnen Zellen oder Zellen- 
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aggregaten an. Die objectiven, dureh besondere Sinnes¬ 
werkzeuge vermittelten Empfindungen hat man nun mancherseits 
allein als W a h r n e li m u n g e n und demgemäss denn auch nur 
die subjectiven, durch keine Sinneswerkzeuge zu Stande 
gekommenen, als Empfindungen im engeren Sinne an¬ 
gesehen wissen wollen. Wamehmungen wären danach objec- 
t i V e Empfindungen, die Empfindungen als solche s u b j e c t i v e. 

Allein eine solche Unterscheidung ist vollständig unzu- 
trefiend, zu grosser Verwirrung führend und darum von uns, 
für die Empfindungen eine so ganz ausserordentliche Rolle 
spielen, durchaus von der Hand zu weisen. Alle Empfindungen 
überhaupt werden im Bewusstsein dortliin oder wenigstens 
in die Richtung verlegt, aus welcher der sie hervorrufende 
Reiz ausgeht. Dieses Verlegen ist aber nur ein scheinbares. 
In der That werden sie, die Empfindungen, als aus der Richtung 
kommend aufgefasst, aus welcher der Reiz ein wirkt, also gemäss 
der Verdichtungswelle, welche diesen letzteren im Nervens^^stenie 
jeweilig vertritt, und der Bahn, auf welcher selbige im psychisclien 
Organe anlangt. Jede Empfindung, ob objeetive oder subjeetive, 
nimmt aber ihren Anfang in dem empfindenden Körper selbst, 
gewöhnlich in den Ursprungszellen der Nerv’cn, durch welche 
sie vermittelt wdrd: die Lichtempfindung in der Retina, die 
Gehörsempfindungen in dem Cbrtf sehen Organe, beziehungsweise 
den Zellen des Labyrinthes, die Geruelisempfindung in den 
Geruchszellen, die Gesclimacksempfinduiig in den Geschmacks¬ 
bechern und gewissen Zellen und Zellencomplexen der Schleimhaut 
der Zunge, die Tastempfindungen, die oben genannten Muskel¬ 
empfindungen in den Apparaten des Tastsinnes, des Muskelsinnes. 
Die Gemeingefiihlsempfindungen nehmen ihren Anfang in den 
Ursprun^zellen der sie vermittelnden Nerven, also in den im 
Capitel U näher beschriebenen Zellen und Zellencomplexen der 
äusseren Haut, der Conjunctiva oculi, der Wände der Gefässe. 
in ‘den Zellen der Eingeweide. Dass die Gemeingefühlsempfin¬ 
dungen wegen dieses Ursprunges der bezüglichen Nerven, mit 
Ausnahme derer der äusseren Haut, der Conjunctiva oculi, 
nirgend anders hin verlegt werden können, als in den eigenen 
Körper, liegt auf der Hand. Die Geruchsempfindungen werden 
in die Nase, die Geschmacksempfindungen in den Mund und zwar 
unmittelbar auf die Zunge^ die Tastempfindungen unmittelbar auf 
die äussere Haut verlegt. Warum die GemeingetÜhlsempfindungen. 
welche namentlich durch die äussere Haut zu Stande kommen, voji 
Tastempfindungen unter Umständen so schwer zu unterscheiden 
sind, ist somit leicht ersichtlich. Auch die Gesichts- und die Gehörs¬ 
empfindungen werden zunächst nur in das Auge, in das Ohr 
verdegt. Warum dann weiter hinaus, daran ist nicht zum kleinsten 
TLeile danach wohl Schuld die Erfalirung, dass sie von weiter 
her angeregt werden, und der Accommodationsappamt des Auges 
einerseits, sowie die Stärke des Lichtes und des Schalles anderer- 
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seits tragen ausserdem noch das Ihiige dazu bei. Aber das 
spricht auch nur dafür, dass thatsäclilich die Empfindungen, 
welche Qualität sie auch haben mögen, nicht nach aussen oder 
an den Ort ihrer Entstehung hlos verlegt werden, sondern dass 
sie von vornherein dort empfunden werden, woher sie ^wisser- 
maassen kommen. Und wenn wir das festhalten, so ergiebt sich, 
dass zwischen Sinnesempfindungen und Gemeingefühlsempfin- 
dmigen eigentlich kein wesentlicher Unterschied besteht, sondern 
dass dieser nur ein mehr zufälliger ist, und deshalb die Unter¬ 
scheidung von Empfindung und Wahrnehmung in der besagten 
Weise auch nicht aufrecht erhalten werden kann. 

Dazu kommt, dass auch mit der sogenannten Objectivirung 
es ein ganz eigen Ding ist. Wir haben schon erfahren, dass 
auch in der Sphäre des Gemeingefühles man geradezu von Wahr¬ 
nehmungen spricht. Wenn man den Brand in der Wunde, 
das ßeissen in den Gliedern, das Klopf en desHerzens. 
das Wühlen in den Eingeweiden, das Nagen des 
Hungers, das Brennen des Durstes fühlt, so hat man 
eben schon die bezüglichen Empfindungen objectivirt. Andererseits 
erheben sich ganz bestimmte Wahrnehmungen erst allmälig aus 
unbestimmten wagen Empfindungen, mit denen sie »ufangen. 
Sehr charakteristisch ist in dieser Beziehung das Wollustgefühl, 
wie überhaupt alle durch Cumulation von Reizen entstandenen 
Gefühle und Wahrnehmungen. Nadelstiche, welche einzeln 
kaum bemerkt werden, werden zu lebhaften Schmerzen, wenn 
sie sich rasch folgen. Exutorien, die anfangs nur ein unbe¬ 
stimmtes Wärmegefühl hervorriefen, führen nach längerem Liegen 
zu unerträglichem Brande. Etwas Gleiches geschieht mit vielen 
Gewürzen aiif der Zunge. Düfte, die zuerst kaixm unsere Nase 
berührten, werden mit der Zeit, dass sie einwirken, zu uner¬ 
träglichem Gestank. Ein unbestimmtes Getön, so stark, dass 
wir es eben nur empfinden , wird allmälig zu dem Klange einer 
fernen Glocke, zu dem Gemurmel einer nahen Quelle, zu dem 
Gezwitscher unter dem Dache nistender Vögel, und ein schwacher 
Schein, in oder auch vor unserem Auge, wird in gleicher Weise, 
ohne da.ss wir unseren Standpunkt ändern, zu dem Blickfeuer 
eines Leuchtthunnes, zu dem Lichte, das von einer Herbei'ge aus¬ 
geht, zu einer Heerde Schafe, die an steilem Bergeshange weidet. 

Uebrigens sind auch sonst Empfindungen und Wahrneh¬ 
mungen viel näher mit einander verwandt, als man gemcinigUch 
annimmt, und keineswegs qualitativ so verschieden, wie Diejenigen 
vornehmlich meinen, welche sie als subjetdive Gemeingefühls¬ 
empfindungen allen anderen Empfindungen als objectiven Sinnos- 
empfindungen gegenüber stellen. 

Erstens nämlich sind ein grosser Thcil der Gemeingefühls¬ 
empfindungen eigentlich nichts Anderes als Sinnesempfindungen: 
da sie an der inneren Körperoberfläche durch nicht zum eigenen 
Körper gehörige Dinge ausgelöst werden. Dahin gehören z. B. 
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alle Empfindlingen, welche vom Magen und Darme. dur(‘h den 
Inhalt desselben angeregt, ausgehen, also z. B. das Sättigungs- 
gefiihl, dem entsprechend wenigstens gewh<se Fonnen des Hun¬ 
gergefühles, fenier die schwer zu beschreibenden Gefühle in 
Folge von Koprostase und Flatulenz, das Gefühl der bevor¬ 
stehenden Excretio alvi. Es gehören aber auch dazu die Gefühle, 
welche durch fremde Körper in den Drüsen und deren Ani^- 
tÜhrungsgängen hervorgerufen werden. Die Gefühle, welche 
entstehen, wenn ein Gallenstein den Ductus choledochus , wenn 
ein Harnstein den Urether passirt, sind keine subjcctiven; auch 
liat sie noch kein Mensch als blosse Empfindungen bezeiclmet. 
Aber wenn das der Fall ist. so sind auch die Em])findungen, 
welche durch Drüsen, die entweder selbst oder in iliren Aus- 
führnngsgängen und etwaigen Keeeptaculis an denselben mit 
ihrem Secrete eidüllt sind, hervorgerufen werden, keine subjec- 
riven und blosse Em])findungen. Man denke nur an die Schmerzen 
in mil(*hstrotzeuden Brüsten! Man denke nur an den Harndrang! 
Die Libido sexualis. die man oft mit dem Wollustgefühle zu- 
sammcngeworfeu hat. die aber von demselben durchaus zu trennen 
ist und offenbar auf der Füllung und Ueberfüllung der Samen- 
blasen und Samengefasse beruht. ist demnach aucli nicht als 
etwas blos Subjectives zu betrachten, und dass sie oft mehr als 
eine blosse Empfindung, lehrt die Erfahrung. 

Sodann hat man zweitens sich zu vergegenwärtigen, dass 
alle Empfindungen üb^rhaupt in einem verwandtschaftlichen Y(m*- 
liältnisse zu einander stehen, und dass ihre Qualitäten erst die' 
Folge der Umwandlungen sind, welche das empfindende Organ, 
das sieh aus dem Ektoderm immer vollkommener und vollkom¬ 
mener herausbildete. crfaliren. Wir haben aber gehört, dass 
diese Umbildungen in si^hr verscliiedenem Grade erfolgen, und 
dass in Folge dessen ihre Producte auch in verschiedenem Grade 
leistungsfähig seien. Dass die Tasternj)findimgen nicht immer 
von. den Geraeingefühlsempfindungen unterschieden werden kön¬ 
nen, dass man alle Empfindimgen, welche in der äusseren Haut 
lind den Eingeweddeu im weitesten Sinne des Wortes entstehen, 
bis A’or verhältnissmässig kurzer Zeit überhaupt nicht zu trennen 
vermochte, und dass man dann nach unhaltbaren Gesichtspunkten 
.<ie in Tastempfindungen. Muskelempfindungen und Gemeinge- 
fühlsempfindungen trennti», ist schon gesagt. Aber kaum anders 
als die durch den Tast- und Muskelsinn hervorgerufenen Eni- 
])findungen unterscheiden sich die durch die übrigen Sinne er- 
xengten von den Empfindungen, welche in das Bereich des Ge- 
inemgefühles fallen. Viele Geschmackswahmehmungen sind ja 
g^eradezu nichts Anderes als Tastempfindungen. Beziehentlich 
«l^s Geschmackes des Warmen und Kalten wird das nicht 
4‘rst zu beweisen sein. Der Geschmack des Sandigen, Mehli- 
des Zusammenziehenden beruht aber nur auf einer 
K aumwahrnehmung. oder ist auch eine solche, und der 
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Geschmack des Schleimigen, Oeligen, Gallertigen, 
Knorpeligen, des Knusperigen, Krausen oder Kros¬ 
sen ist blos eine Druckwahrnehmung. Desgleichen ist 
aber auch alles räumliche Sehen, also das Sehen von Gegen¬ 
ständen, eine Raumwahrnehmiing, und das Sehen über- 
haiipt gerade so wie das Hören blos eine modificirte Druck¬ 
wahrnehmung. Und warum? So lan^e sich weniger als 
16 Luftwellen, die sich mit einer Geschwindigkeit von 1080 Fuss 
in der Secunde fortpflanzen, in einer solchen* folgen, werden .sie 
blos als einfache Stösse wahrgenommen. Erst wenn ilirer 20 
und mehr derartiger Wellen sich folgen, kommen sie als Töne 
zum Bewusstsein. Was indessen die be.sagten Wellen der Luft 
für das Ohr. das sind die Wellen des Aethers, welche mit einer 
Geschwindigkeit von circa 42.000 Meilen in der Secunde den 
Raum durcheilen, für das Auge. Sie werden zwar niemals als 
einzelne Stösse empfunden, weil sie dazu zu schwach .sind, aber 
ihrer wenigstens .392 Billionen in einer Secunde müssen sich 
folgen, ehe sie als Licht zur Wahrnehmung kommen. Das Licht 
steht aber wieder in einer besonderen Beziehung zur Wärme. 
Das Licht geht in Wärme über, und die Wärme wird wieder 
Licht, und nirgend ein Licht ohne Wärme. Und da diese auch 
auf Schwingungen des Aethei’s beruht, nur längeren als das 
Licht, so dürfte die Wärmeempfindung auch nur ein modificirte.s 
Druckgefühl sein. 

E. H. Weber hat den Raumsinn den. Generalsinn ge¬ 
nannt, ihm gegenüber alle übrigen Sinne die Specialsinne. 
Sollte nicht vieUeicht richtiger .sein, den Drucksinn als General¬ 
sinn zu bezeichnen ? Denn auf ihm beruht er.st der Raumsinn. 
Auf ihm beruht aber auch der Gehörssinn, der Wärmesinn, der 
Gesiehts.sinn. Der Drucksinn wäre dann aber der Sinn oder 
das Vermögen, die Widerstände zu empfinden und wahrzuneh¬ 
men, welche uns die umgebende Natur entgegensetzt oder auch, 
'da Alles in ihr in Bewegung ist und nur relativ ruht, die Q u a n- 
titäten der Bewegung zu empfinden und wahrzu¬ 
nehmen, mit denen sie auf uns einwirkt. Der Druck¬ 
sinn im Besonderen wäre dann dieses Vermögen in Beziehung 
auf die festen und tropfbar flüssigen Körper, der Gehörssinn in 
Beziehung auf die elastisch flüssigen Körper, vornehmlich die 
atmosphäri.sche Luft, der Wärme.sinn, der Gesichtssinn in Be¬ 
ziehung auf den Aether. Die genannten Specialsinne wären 
somit das, was sie .sind, in Folge der Anpassung des Drucksinne.s. 
als Generalsinnes an die Aggregatzustänae der vorhandenen Stotfe 
des Weltalls luid der daduivh modificirten Bewegungsformeu 
in demselben und somit selbst blos Modificationen des schlecht¬ 
weg sogenannten Tastsinnes. Der Raumsinn wäre endlich das 
Veimögen, zwei Druckempfindungen als gesonderte zu empfinden, 
:gleichviel wo sie zu Stande kommen, ob in der äusseren Haut, 
in der Zunge oder im Auge, den Organen, welche ihm überliaupt 
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dienen. Hinsichtlich des Greschmackssinnes, so weit durcli ihn 
das Salzige und Bittere, das Süsse und Sauere zum Ausdruck 
gebracht wird, sowie in Betreff des Geruchssinnes und den Em¬ 
pfindungen durch die Haut, lässt sich allerdings auch nur 
annähernd Bestimmtes nicht sagen. Die äussere Haut hat 
eben noch keine Apparate, um die, chemischen Vorgänge um 
uns her in ihrer Eigenart aufzunehmen und weiter zu befördern. 
Dennoch lässt sich wohl behaupten, dass auch sie sich zu den 
Tastempfindungen kaum anders verhalten dürften, als die übri¬ 
gen Sinneserapfindungen, und dass sie somit am Ende auch 
nur Modificationen derselben darstellen. Die Empfindungen an 
sich, die man für so ausserordentlich verschi^en erachtet 
hat, und die es ja auch auf den ersten Blick ganz gewiss sind, 
wären danach sammt und sonders nur Modificationen ein und 
desselben Vorganges, und, wenn auch unter sich zu zweien 
oder dreien wieder näher verwandt, so doch nicht in der Art 
durch die besagten Modificationen getrennt, dass bis auf eine 
einzige Gruppe alle übrigen sich näher, und damit in ihrer Ge- 
sammtheit dieser einzigen wieder als allein heterogenen gegen¬ 
über ständen. Alle Tastsinnswahmehmungen haben wir schon 
als ein in letzter Reihe blosses Fühlen kennen gelernt. Den 
Tastsinnswahmehmungen vollständig äquivalent ist aber jede 
andere Wahrnehmung. Alle Wahrnehmungen überhaupt 
dürften damit letzlich aber auch nur ein blosses Fühlen sein. 
Zwischen Wahrnehmung und Empfindung im engeren Sinne haben 
wir indessen keinen wesentlichen, sondern nur einen graduellen 
oder quantitativen Unterschied festzustellen vermocht. Das 
Empfinden im engeren Sinne des Wortes ist somit 
auch nur ein blosses Fühlen. Es ist ein unbestimmtes 
wages Fühlen, während das Wahmehmen ein solches in 
bestimmter Form ist. 

Die als Gemeingefühlsnerven angesprochenen Nerven, zum^ 
grossen Theile dem N. sympathicus angehörig, der in .seiner Ent¬ 
wickelung offenbar hinter dem cerebrospinalen An theile des Nerven- 
systemes zurückgeblieben ist, sind nun so eingerichtet, dass durch 
sie in der Regel blos Empfindungen zu Wege gebracht werden: 
während durch die Sinne, beziehungsweise Sinnesnerven, vorzugs¬ 
weise Wahrnehmungen gemacht werden. Und daher denn wohl die 
Ansicht, dass jene Nerven besondere Empfindungs-, diese besondere 
Wahrnehmungsnerven seien. Wir haben aber schon wiederholt 
erfahren, dass durch die vermeintlich blossen Empfindungsnerven 
auch sehr bestimmte Wahrnehmungen gemacht werden, wie 
umgekehrt durch die Wahrnehmungsnerven auch blosse Empfin¬ 
dungen in dem Bewusstsein auftauchen können. Ganz besonder.^ 
aber geschieht dies in Krankheitszuständen, und daher die weiteren 
Auseinandersetzungen, welche wir vorgenommen haben. 

Obwohl die Qualität der Empfindungen bedingt wird durch 
die nervösen Apparate und insbesondere die Sinne, durch wcdcho 
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sie vermittelt werden, so theilt man sie, die Empfindungen, 
hinsichtlich derselben doch auch wieder nach den Organen ein. 
in denen die bezüglichen nervösen Apparate liegen. denen die 
Sinne zuzuzählen sind. Und praktisch hat das Vieles für sich. 
Auch wir werden deshalb bei unseren weiteren Besprechungen 
uns an diese letzt gedachte Eintheilung anlehnen und die Em¬ 
pfindungen als cutane, viscerale, muskuläre und senso¬ 
rielle in Betracht ziehen; da es uns nicht angebracht erscheinen 
wül, die letzteren, unter denen wir die Gesichts-. Gehörs-, 
Geruchs- und Geschmacksempfindungen begreifen, wie das ge¬ 
wöhnlich geschieht, einfach mit den Ausceralen abzuhandeln, von 
welchen sie sich doch gerade am meisten unterscheiden, während 
sie am nächsten noch den eutanen verwandt zU sein scheinen. 

Sonst hat man nach der Qualität auch lyich positive 
und negative Empfindungen unterschieden und versteht dar¬ 
unter solche, die einen Gegensatz in sich einsehliessen. Die¬ 
selben beruhen aber nur auf einer Verschiedenheit in der Quan¬ 
tität der ihnen zu Grunde liegenden Bewegung, beziehungs¬ 
weise also auch auf einer Verstärkung oder Schwächung des 
jeweilig einwirkenden Reizes, einem Reizzuwachs oder auch 
einem Reizausfall. Für den Gesichtssinn sind solche Em¬ 
pfindungen z. B. hell und dunkel, für den Gehörssinn laut 
und still, für den Geschmackssinn scharf und fade, für 
den Temperatursinn warm und kalt, für den Drucksinn 
schwer und leicht, dick und dünn, für den Ranmsinii 
gross und klein, dick und schlank. Die positiven und 
negativen Empfindungen verhalten sieh also vielmehr wie Wahr¬ 
nehmungen und Empfindungen zu einander, als dass sie wirk¬ 
liche Gegensätze bilden. Die allmäUgen Uebergänge, welche 
zwischen ihnen stattfinden, legen dafür noch besonders Zeugniss 
ab. Endlich unterscheidet man hinsichtlich der Qualität auch 
noch extensive xmd i n t e n s i v e Empfindimgen und versteht 
unter jenen die Raumempfindungen, denen neben ihrer Quantität, 
d. i. der Stärke, auch noch ein gewisser U m fa n g zukommt, 
Tmter diesen die übrigen Specialempfindungen, denen blo.'^ 
Quantität oder Stärke, die auch Intensität genannt wini. 
eigen ist. 

Von dem Grade also, in welchem das Bewusstsein von 
dem einwirkenden Reize in Anspruch genommen wdrd, mit 
anderen Worten, von der Stärke der Bewegung, in welche der 
Bewusstseinsträger, das psychische Organ, durch die veran¬ 
lassende Ursache versetzt worden ist, also von der'Stärke 
oder Quantität des chemisch-physikalischen Pr'o- 
eesses in der Hirnrinde überhaupt, hängt es ab, ob eine 
Empfindung oder eine Wahrnehmung zur Auslösung 
gebracht wird. Von der Qualität dieses Proc.esse.s da¬ 
gegen, ob Wellen des Aethers, Wellen der I/uft, Wellen des 
Blutes oder feste und unmittelbar chemisch wirksame Körper, 
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darunter aueli die Umsatzproduete des eigenen Körpers ihn ver- 
nrsaeht haben, hängt es ab, von welcher Art die Empfin¬ 
dung ist, welche Qualität ihr zukomnit. Da die Sinnes¬ 
organe dieselben vermitteln, müssen sie qualitativ ver¬ 
schieden sein. Ihre chemische Zusammensetzüng muss, ent¬ 
sprechend ihrer Leistung, eine andere sein. Die Modificationen des 
Drucksinnes als Generalsinnes in die Specialsinne beruhen darauf, 
dass der ursprüngliche Druck sinn sträger sich 
differenzirte, indem er chemisch anders wurde. 

Leicht verständlich ist dämm nach Allem, weshalb ein 
starker Reiz eine Wahrnehmung, ein schwacher blos eine Em¬ 
pfindung zur Folge haben wird: weshalb aber auch die Cumu- 
lation schwacher Reize, weil die Bewegungen, welche dieselben 
darstellen, sich häufen und dadurch gegenseitig verstärken, 
endlieh eine dieser starken Bewegung entsprechende Aeusserung, 
eine mehr oder weniger deutliche Wahrnehmung zur Folge 
liaben muss: ferner dass, entsprechend dem Verlaufe des chemisch¬ 
physikalischen Processes, der in einer Contractionswelle seinen 
endlichen Ausdrack findet, die Empfindung nicht mit einem 
Male in ihrer jeweiligen ganzen Kraft in’s Leben treten kann, 
.'iondem dass .sie nur allmälig entstehen, nur allmälig ihren 
Höhepunkt erreichen, und, nachdem sie auf diesem einige Zeit 
verhan^^ hat, aixch nur allmälig wieder erlöschen kann. 
Allerdings dauert der ganze Process, wie wir bereits angeführt 
haben, gewöhnlich nur O.lSecunde; unter Umständen dehnt er 
.'<ieh aber auch über längere Zeiträume aus und kann dann in 
seiner ganzen Eigenart wahrgenommen werden. Endlich ergiebt 
.sieh aber daraus auch mit derselben Leichtigkeit, dass gleiche 
Empfindungen nur das Rc^sultat g 1 e i c li e r chemisch - physi¬ 
kalischer Vorgänge sein können, und dass jede Aenderung 
in der chemischen Zusammensetzung der Xerven eine Aende¬ 
rung in den von ihnen abhängigen Empfindungen 
zur Folge haben muss. 

Die Erfahrung hat nun gelehrt, dass wir nie mehr als 
eine Vor.stellung in unserem Bewus.st.<^ein haben können, dass 
wir somit auch immer nur eine Empfindung haben, eine 
Wahrnehmung machen können. Diese Empfindung, diese Wahr¬ 
nehmung kann freilich eine sehr complexe sein, eine Menge von 
Einzelheiten in sich begreifen; aber sie ist trotzdem nur eine. 
Xichts tritt in derselben stärker hervor. Alles, was in ihr sich 
findet, wirkt mit dersdben Stärke und damit nur zu einem 
Ganzen zusammen, und dieses Ganze ist es, was wir allein 
empfinden öder wahmehmen, aber nicht die Theile, aus 
denen es besteht. Wir sind nicht im Stande, uns zwei Bilder 
an einer Wand so vorzustellen, dass wir in dersell)en Zeit jedes 
Bild für sich, wie wir da gewöhnlich sagen, vor Augen haben. 
Wir können uns nur die beiden Bilder auf der Wand mit dieser 
zugleich als ein Ganzes, ein Ensemble, vorstellen, wobei natürlich 
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aber die Bilder selbst sehr ziirUcktreten und uns nicht mehr 
als solche in Anspnich nehmen, sondern blos als Theile des 
Ganzen, dem die Wand gewissermaassen zur Grundla^^e dient. 
Es ist deshalb auch unmöglich, die Herztöne auscultiren und 
sie gleichzeitig durch die den Puls fühlende Hand controliren 
zu wollen. Entweder das Eine oder das Andere! Beides zugleich 
aber zu vermögen, ist pure Täuschung. 

Tritt nun aus einer solchen complexen Empfindung oder 
Wahrnehmung auf einmal oder auch ’ ganz allmälig eine 
Einzelheit stärker hervor, indem die von derselben ausgehende 
Bewegung einen Zuwachs oder auch einen Ausfall erfilhrt und 
dadurch die in unserem psychischen Organe vorhandene Be¬ 
wegung so ändert, dass der durch sie, d. i. die bezügliche Ein¬ 
zelheit, verursachte Antheil an derselben stärker oder schwächer 
wird, so wird auch das Bewusstsein von ihr je nachdem auf 
einmal, also mehr oder minder plötzlich, oder auch erst ganz 
allmälig eingenommen. An die Stelle der complexen Em¬ 
pfindung oder Wahrnehmung tritt ein Theil der.selben als eine 
Einzelempfindung. Dieselbe kann freilich auch noch immer 
recht complex sein und schliesslich das Schicksal derjenigen 
erleiden, aus welcher sie selbst hervortrat; aber sie ist doch 
immer der complexen Empfindung oder Wahrnehmung gegenüber, 
welcher sie angehörte, eine Einzelempfindung, eine Einzel¬ 
wahrnehmung und somit eine Einzelvorstellung überhaupt. 
Auf diesem Vorgänge beruht nun aber das, was wir Auf¬ 
merksamkeit nennen, und die Aufinerksamkeit ist demnach 
nichts Anderes als das In-Anspruch-genommen-sein 
diu'ch eine einzige Vorstellung, welche aus einer Anzahl anderer 
Vorstellungen auftaiicht, gleichviel ob dieselbe positiv oder 
negativ ist, also ihr ein Reizzuwachs oder Reizausfall, eine 
Bewegungszunahme oder Bewegungsabnahme im psychischen 
Organe zu Grunde liegt. Je unvermittelter der Reizwechsel ist, 
tun so stärker ist das In-Anspmch-genommen-werden durch 
die entsprechende Empfindung, also die Aufmerksamkeit; je 
langi^amer sich der Reizwechsel vollzieht, um so geringer. Und 
immer wirkt der Reizzuwachs dabei stärker als der Reizausfall, 
wie das namentlich durch den elektrischen Strom ex|)erimentell 
festgesteUt werden kann. Die Aufmerksamkeit ist demgemäss deun 
auch mehr ein passiver als ein a c t i v e r Zustand. Sie ist da.H 
Gebunden-, das Gefesseltsein durch irgend eine Vorstellung und, 
wenn manchmal es scheint, dass es sich gerade umgekehrt mit 
ihr verhalte, weil wir sie activ einem Gegenstände zuwenden, 
so ist das eben nur Schein. Eine andere, eine complexe Vor¬ 
stellung ist es dann, welche eigentlich uns und unsere Auf- 
merksa^eit gef&sselt hat, und das, worauf diese letztere gerade 
gerichtet wird, bUdet nur einen Theil dei’selben. Es weiss aber 
jedermann, dass, ist erst die Anfinerksamkeit auf einen be¬ 
sonderen Gegenstand gerichtet worden, dieser Gegenstand danach 
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wirkt, als habe er von vornherein schon die Aufmerksamkeit 
erweckt, nämlich durch die Empfindung, die er verursacht, voll¬ 
ständig in Anspruch nehmend. — Eine Wahrnehmung jedoch, die 
nn sere Aufiner^amkeit fesselt, nennen wir eine A n s c h a u u g, 
gleichviel durch welchen Sinn sie gerade gemacht wird. Eine 
Anschauung aber, die w’ir uns anscheinend activ verschaffen, 
nennen wdr eine Beobachtung. Die die Aufmerksamkeit be¬ 
dingende Bewegung im psychischen Organe ist so stark, dass 
keine andere Bewegung neben ihr aufkommen oder sie au(!h 
nur beeinflussen kann. Geschieht das dennoch, so tritt eine andere 
Vorstellung, eine andere Empfindung oder Wahrnehmung auf, 
ipid mit der die Aufinerksamkeit erzeugenden oder, wie wir 
sagen, mit der Aufmerksamkeit selbst ist es vorbei. Wie die 
Aufmerksamkeit gestört, abgelcnkt, aufgehoben werden kann, 
werden muss, ergiobt sich demnach ganz von .selbst. 

Da jede Vorstellung, gleichviel ob schlechthin Empfindung, 
ob Wahrnehmung, abhängig i.st von der Bew'egung in dem psy¬ 
chischen Organe, beziehnngsw’eise dem chemisch-physikalischen 
Processe, welcher .sich in dem.selben vollzieht, so ist es natür¬ 
lich, dass dieselbe Vorstellung, dieselbe Empfindung oder Wahr¬ 
nehmung .sich wiederholen muss, wenn derselbe chemisch-physi¬ 
kalische Process sich wiederholt, da derselbe ja am^h nur wieder 
die nämliche Bew'egung zur Folge haben kann. Da nun weiter 
das Nervensystem in seinen einzelnen Theilen, wie alle Organe, 
hinsichtlich seiner chemischen Zusammensetzung im Allgemeinen 
immer ein und dasselbe ist, so i.st es auch nur natürlich, dass unter 
den nämlichen Verhältni.ssen, d. h. in Fol^e derselben Reizeinw ir- 
knngen, auch wieder nur die.selbeu chemi.sch-physikali.schen Pro¬ 
cesse und mit ihnen die.s.selben Vorstellungen zu Platze kom¬ 
men. Auf diesem Umstande beruht das Gedäclitniss. 

Als eine Thatsache müssen wir hinnehmen, dass Processe. 
welche einmal im Nervensy.steme stattgefunden haben, das näch.ste 
Mal, wo zu ihrer Entstehung Veranlassung gegeben ist, viel 
leichter eintreten und ablaufen, als das erste Mal, und da.ss 
überhaupt jedes Mal, wenn sie sich wiederholen, gewisser- 
maassen ihi’e Fähigkeit, sich zu wiederholen, wächst. Es steht 
das vielleicht mit der Organisation der Achsencylinder und Gan¬ 
glienkörper in Zusammenhang, die wir weiter oben kennen ge¬ 
lernt liaben, und mit denen wur sowohl gewis.se Fertigkeiten als 
auch gew’isse krankhafte Zustände in Verbindung bringen zu 
dürfen meinten. Die Reihen, zu denen wir die Elementarkörper-, 
chen in ihnen angeordnet finden, sind offenbar nur die Folge 
von Bew'egungen, die in ihnen, wie es scheint, immer in ein und 
derselben Weise sich vollzogen und schliesslich dazu gefühi’t 
haben, dass Bahnen sich eröffneten, auf welchen.die einen 
Reiz darstellenden Contractionswellen sich ungehindert und da-.. 
rum rascher fortbewegen können. Darauf beruhen aber wesent¬ 
lich alle Fertigkeiten, beruhen auch viele krankhafte Zustände. 
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namentlicli leicht eiatretende Ki'ämpfr. Genug, fest steht, das.s 
Processe, welche im Nervensysteme einmal stattgefunden haben, 
sich leicht wiederholen, xind dass ihre Wiederholung sich um 
so leichter macht, je öfter sie bereits erfolgt ist. 

Mit diesen Verhältnissen hängt nun auf das Innigste die 
Verinnerung, d, h. das Li-sich-aufnehmen und .sich zu Eigen¬ 
machen von Vorstellungen durch öftere Wiederholung, Re- 
petitio, zum Zwecke des Behaltens derselben, sodann aber auch 
die Erinnerung, d. h. die gel ege nt liehe Wiederholung, Re- 
])roductio, dieser Vorstellungen zum Zwecke augenblicklicher 
Aftwendung zusammen. Die Verinnerung ist das Geläufig- 
inachen, das Ausarbeiten und Ausschleifen der Nervenbahnen 
Ztim Zwecke einer leichteren und rascheren Benutzung derselben : 
die Erinnerung ist diese Benutzung selbst. 

Wie viel und was Alles unter solchen Umständen beziehent¬ 
lich des Gedächtnisses wirksam ist, ergibt sich gewissennaas.'äca 
von selbst. Wir nennen ein Gedächtni-ss treu, wenn die Vor¬ 
stellungen so reproducirt werden, wie sie urspünglich gewesen. 
Andern Falls ist es untreu, trügerisch. Damit die Vor¬ 
stellungen reproducirt werden, wie sie gewesen, muss der chc- 
niisch-phj'sikalische Process, dui’ch welchen sie verursacht werden, 
immei' ein und derselbe sein. Warum stärkere Bewegimgen, 
weil sie durch Nebensächliches nicht so leicht gestört werden, 
sich leichter wiederholen, und' wanxm V''ahmehmungen und be¬ 
sonders Anschauungen am leichtesten erinnert werden, lexxchtet 
danach wie von selbst ein. Ebenso ist danach aber auch vfillig 
klar, wai'xxm unter dem Einflüsse des Rausches, ob er durcl> 
Alkohol, Opixxm, Haschisch oder sonst etwas erzeugt worden 
ist, warum xxnter dem Einflüsse des Fiebei’s, ob es dxxi’ch Ma¬ 
laria, Sepsis oder eine locale Entzündung bedingt ist, warxxm 
also in anomalen Zuständen überhaxxpt entstandene Vorstei- 
hingen, in normalen, xvie die Erfahrxmg lehrt, nicht blos nicht 
treu, sondern oft auch gar nicht x’eproducirt werden können. 
Die chemisch-physikalischen Pi'ocesse, welche in den verseliie- 
denen Zuständen verschieden sind, müssen verschiedene Resxxl- 
tate zur Folge haben, und Axxsdruck davon ist das ungetrexxe, 
selbst mangelhafte oder auch völlig mangelnde Gedächtniss für 
das im Raxxsche, im Fieber Erlebte. Anderntheils ci’klärt sich 
dadxxrch leicht auch wieder die bekannte Erfahrxxng, dass das. 
was im Rausche sich ereignete und im nüchternen Zustande nicht 
erinnert werden konnte, in einem nexxen Raxxsclie axxs dem Ge¬ 
dächtnisse wieder axxftaucht. Die Bedingxxngeii, xxnter welchen 
Production und Reproduction vor sich gingen, xvax'en ein xind 
dieselben oder doch nahe x'erwandt. 

Mit denselben Verhältnissen steht endlich aber auch noch 
die Thatsache in Verbindung, dass xxnter Umständen xxnser Ge¬ 
dächtniss durchaus spröde ist, xxnd den verlangten Dienst foi*t 
xxiid fort versagt. Das zufällige Eintreten in die Sitixation. in 
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welcher iins die fraglichen Vorstellungen erfüllten, ja blos 
zufällige. Betreten desOides, an welchem wir dieselben hatten, 
oder sogar blos eines ähnlichen Ortes, genügt, um sie wie mit 
einem Schlage in uns von Neuem zu erzeugen. Dieselben Reize, 
dieselben chemisch-physikalischen Vorgänge, und damit auch 
dieselben Vorstellungen! 

Wir nennen das Gedächtniss leicht, wenn es sich die 
bezüglichen Vorstellungen schnell aneignet; wir nennen es s t a r k. 
wenn es dieselben lange behält. Gegentheils ist das Gedächtniss 
langsam oder schwach. Ein leichtes Gedächtniss pflegt 
meistentheils ein nur schwaches zu sein, dazu oft trügerisch; 
ein langsames dagegen ist in der Regel stark und dazu treu. 
Natürlich! Je leichter und schneller ganz bestimmte Bahnen 
in der angedeuteten Weise liergerichtet werden können, um so 
verschiebbarer müssen die Theile .sein, aus denen, oder auch in 
denen sie gebildet werden. Die gegenseitigen Anordnungen der 
Theile unterliegen deshalb auch leicht jedwedem, namentlich 
etwas stärkerem Anstosse und, wie entstanden, so vergehen sie 
auch wieder. Andei*s mit einer blasse, einem Stoffe, der schwere)* 
beweglich, weil in seinen Theilen weniger verschiebbar ist. Es 
dauert länger, ehe die bezüglichen Bahnen ausgeschliffen werden; 
aber sie stürzen auch nicht so leicht zusammen, um anderen 
Platz zu machen. Dass auch hierbei die chemisch-physikalischen 
Processe allein in Betracht kommen und namentÜM die grössere 
oder geringere Neigung gewis.ser Moleküle, insbesondere wohl der 
die Elementarkörperchen bildenden, zu zerfallen und neue Ver¬ 
bindungen einzugehen, braucht wohl nicht erst noch besonders 
hervorgehoben zu werden. Umhin aber können wir nicht, doch 
noch darauf zu verweisen, dass, wenn die Zusammensetzung der 
fraglichen Moleküle eine ganz andersai*tige geworden ist, weil 
Alkohol, Opixim, Haschisch, die Bestandtheile ätherischer Oele. 
Quecksilber, Blei u. s. w. sich eingeschoben, weil in Folge des 
Fieberproccsses und anderer Emälirungsstörungen für die ge¬ 
wöhnlichen Reize unlösbare Verbindungen sich ausgebildet haben, 
dass dann das Gedächtniss so langsam werden kann, dass es voU- 
.«tändig erlischt. Es werden oben gar keine rechten Wahrnehmun- 
g:en mehr gemacht; noch weniger kommt es wegen Unfähigkeit, 
aufmerksam sein zu können, zu wirklichen Anschauungen und 
Beobachtungen; weil sich das Vorstellungsleben nicht über das 
Niveau blosser w’ager Empfindungen erhebt. Die Gedächtniss- 
.schwäche, der Gcdächtnissmangel der Alkoholisten, der Opiophagen 
lind Haschischesser, der von schwereren Typhen, Malanaintoxica- 
tionen, Insolationen u. dgl. m. stark Mitgenommenen, mit ihren 
vorzugsweise in den Elementarkörperchen degenerirten Ganglien¬ 
körpern der Grosshimrinde dürfte hierin seine genügendste 
Erklärung finden. 

Die Reproduction der Vorstellimgen erfolgt, weil entwedei* 
dieselben Reize einwii'ken. die sie ui'.sprünglich hervorgerufen 
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liaben, oder weil durch ganz andersartige Reize hervorgerufenc 
Bewegungen und Vorstellungen irgend einer Art, nachdem sie 
eine Zeit lang bestanden haben, auf schon ein- oder mehrmals 
erregte und darum leicht wieder erregbare Bahnen fibergreifen 
und in diesen Bewegungen und mit ihnen Vorstellungen veran¬ 
lassen, welche denen zwar nicht ganz gleich, aber doch in hohem 
Grade ähnlich sind, die schon ein- oder auch mehrmals in ihnen 
zur Auslösung gebracht worden sind. Die fraglichen Bewegungen 
können sodann noch wieder auf andere Bahnen sich fortpflanzen 
und in diesen ebenfalls Bewegungen und Vorstellungen in’s Leben 
rufen, und das so fort, bis Austritt der ganzen Bewegung aus 
dem psychischen Organe in diesem Ruhe schafft. Auf diesem 
Processe beruht die sogenannte Association der Vor¬ 
stellungen oder Ideenassociation, und einleuchtend ist, 
wie von der Art und Weise, dass Nervenbahnen geläufig gemacht 
worden sind, es abhängt, in welcher Weise die Vorstellungen sich 
folgen, die Ideen sich associiren. Der Einfluss der Erziehung, 
der Bildung, der Beschäftigung, mit einem Worte: der 
Gewöhnung fiberhaupt ist damit völlig ersichtlich, zu 
gleicher Zeit aber auch, wie es möglich ist, auf Grund einer 
solchen Gewöhnung mittelst der Association der Vorstellungen 
auf gegebene Reize ganz bestimmte Vorstellungen zu repro- 
duciren, sich auf sie zu besinnen, und wie das viel leichter 
von Statten gehen muss, wenn Zwecks desselben Reize in 
Anwendung kommen, die der ur.sprfinglichen Production der 
bezüglichen Vorstellungen zu Grunde lagen. Der Einfluss der 
Mnemotechnik bekommt damit auch seine Erklärung. 

Die durch Association reproducirten VorsteUimgen unter- 
.scheiden sich von den durch peripherische Reize producirten 
dadurch, dass sie, viel schwächer als diese , gleichsam aller 
Farbe, alles Lichtes und Schattens beraubte Schemen derselben 
sind. Für die Gesichts Vorstellungen trifft das auch buch¬ 
stäblich zu, für alle fibrigen insoweit als Farbe, Licht iind 
Schatten durch andersartige Bewegungen der Materie vertreten 
sind. Es sind diese Vorstellungen gewissermaassen die ursprüng¬ 
lichen Empfindungen und Wahmelimungen minus des Sinnes- 
eiridmckes, und wie wir erst kürzlich sagten, ein Sinnes- 
ausdruck, in das Bewusstsein erhoben, zur Vor- 
stellung geworden, sei eine Empfindung schlechtweg, 
so können wir jetzt sagen: eine Empfindung, die des 
Sinneseindruckes verlustig gegangen, ihre Sinn¬ 
lichkeit eingebfisst habe, also nur noch eine blosse 
Bewusstseinsmodification darstelle, sei eine Vor¬ 
stellung an sich. Da wir diese Vorstellungen nur in der 
Erinnerung haben, so haben viele Philosophen, unter ihnen 
namentlich David Hume, den Ausdruck Vorstellung auch nur 
ffit erinnerte Vorstellungen angewandt wissen wollen und 
diese den Empfindungen gegenüber gestellt. Doch haben wir 
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darüber uns schon g^ussert, können indessen, um diese Form 
der Vorstellungen, die sich doch nur quantitativ von den Wahr¬ 
nehmungen, den Empfindungen im engeren Sinne unterscheidet, 
Vorstellungen an sich oder auch abstracte Vorstel¬ 
lungen, oder, da ihnen doch immer etwas Concretes, etwas 
Bildliches zukommt, das bisweilen wirklich an das Empfundene, 
das Wahrgenommene anstreift, Erinnerungsbilder auch 
blos Bilder schlechtweg nennen. Von ihnen gilt, dass sie 
immer nur reproducirte, erinnerte sind, und dass Nihil in 
intellectu, quod non fnerit in sensu. 

Die Erfahrung lehrt, dass, je länger es dauert, ehe Vor¬ 
stellungen reproducirt werden, dass um so mehr sie von ihren 
Eigenschaften verlieren und nur sehr verallgemeinert wieder 
im Bewusstsein auffteten. Die Erfahrung lehrt weiter, dass 
dabei gleichartige VorsteUungen, und zwar um so sicherer, je 
grösser ihre Anzahl ist, zusammengeworfen werden, und dass 
sich dadurch noch mehr verallgemeineide Vorstellungen, und 
zwar nicht blos mehr eines Dinges, sondern einer ganzen Reihe 
von Dingen zu gleicher Zeit herausbilden. Diese Vorstellungen 
heissen Begriffe. Begriffe, welche sich weniger aus der 
äusseren Erscheinung der Dinge entwickelt haben, als aus der 
Aji; und Weise, wie sich dieselben bethätigen, heissen Ideen, 
Aus Raumempfindungen und Zeitempfindungen, d. h. aus Em¬ 
pfindungen, dass alle Dinge für uns und un.ser Vorstellen neben 
einander liegen und nach einander folgen, haben sich die Be¬ 
griffe und Ideen von Raum und Zeit entwickelt, für die wir 
ein entsprechendes Etwas nirgends in der Natur gegeben finden. 
Es sind reine Begriffe, reine Ideen. Dennoch haben wir das 
Vermögen, sie uns vorzustellen, Raum und Zeit zu empfinden, 
wahrzunehmen. Wir können deshalb. .so paradox es zunächst 
auch klingen möge, dessenungeachtet doch auch von Begriffs¬ 
vorstellungen schlechtweg oder auch Begriffsempfindungen, 
vielleicht auch sogar Begriffsw'ahmehmungen reden. 

In der neuesten Zeit hat man (H. Munk) von Seelen¬ 
blindheit, von Seelentaubheit gesprochen und darunter 
den Verlust des Vermögens verstanden, bei wohl erhaltenem 
Gesichtssinne, bei wohl erhaltenem Gehörssinne das Gesehene, 
das Gehörte als das zn erkennen, was es ist. Ich habe vorge¬ 
schlagen, diese Zustände als Akamathesia optica und 
acustica zu bezeichnen. Sie sind wiederholt in ihrem Vorhan¬ 
densein bezweifelt worden; aber, wie mir scheint, mit Unrecht. 
Denn die ganz unzweifelhaft vorhandenen Zustände von Alexie 
und Anakroasie, von denen die erstere das Unvermögen zu 
lesen, die letztere das Unvermögen Gesprochenes zu verstehen 
bezeichnet, legen für ihr Vorkommen gar zu sehr Zeugniss ab. 
Genug, bei der Akamathesia optica und acustica, bei der Alexie 
und Anakroasie werden durch die Gesichts-, durch die Gehörs- 
cindrncke, und specicU in den beiden letztgenannten Zixständen 
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durch die Schrift, durch das Wort niclit die Begritfe zur Aus¬ 
lösung gebracht, welche zur Auslösung kommen sollen. Es. 
werden statt ihrer nur Einzelvorstellungen in das Leben gerufen, 
die in keiner Beziehung zu anderen stehen, und diese Vor¬ 
stellungen bleiben darum xinverstanden, weil unbegriffene Bilder, 
Töne, Züge oder Laute. Die Empfindung für Begriffe, oder auch 
das Vermögen sie wahrzunehmen, die Begriffe aufzufassen, ist 
verloren gegangen. Auch die Mathematik giebtfür das Vorhanden¬ 
sein solcher Begriffsvorstellungen und damit denn auch für da.s 
Vorhandensein von Begriffsempfindungen vielfachen Anhalt. 
Diese Abstractionen von Abstraetionen sind offenbar das 
Höchste, was das psychische Organ zu leisten vermag. Daher die 
verhältnissmässig grosse Seltenheit mathematischer Begabung, 
und in Erkrankungsfällen der frühzeitige Verlust des feineren 
Verständnisses der Dinge und ihrer Beziehungen zu einander. 

Wir haben gelegentlich schon der sogenannten \inbewussten 
Empfindungen g^acht, von denen in der Neuzeit ebenfalls viel 
die Rede ist. Wir haben uns dabei dahin geäussert, dass die¬ 
selben entweder nur als ganz schwache, noch durchaus wage 
und unbestimmte Empfindungen anzusehen seien, oder als Pro- 
cesse, die zu den Empfindungen wohl in einem bestimmten näheren 
Verhältnisse stehen, aber doch noch nicht gerade Empfindungen 
an sich seien, und haben erklärt, de^s es sich in ihnen wohl eher 
Tun das handeln dürfte, was wir später als Eindrücke bezeichnet 
liaben. Im Allgemeinen indessen halten wir daran fest, dass es 
ztmächst sich bei ihnen blos um noch unbestimmte, wage Em¬ 
pfindungen handelt, die, zumal anderen stärkeren gegenüber, 
welche sich vielleicht gar zu der Höhe der Anschauung erhoben, 
nicht recht zur Geltvmg kommen. Es sind Bestandtheile einer com- 
plexen Empfindimg, die, während andere Bestandtheile derselben 
die Aufmerksamkeit erregen und festhalten, vielleicht sogar die 
Beobachtung herausfordern, unbeachtet bleiben und anscheinend 
spTTrlos wieder verschwinden. Häufig ist Letzteres auch wirk¬ 
lich der Fall. Das betreffende Individium weiss sich alsdann 
nicht auf die Einzelheiten irgend einer Wahrnehmung, irgend 
eines Ereignisses zu erinnern, selbst dann nicht, wenn es die¬ 
selbe Wahrnehmung zmn zweiten Male mapht, dasselbe Ereig¬ 
niss noch einmal durchlebt. Meistens indessen bleiben mit der 
complexen Empfindung imd den Einzelheiten, die aus ihr schärfer 
hervortraten und die Aufmerksamkeit fesselten, Spuren der 
unbeachtet gebliebenen Empfindung zurück. Die Bewegungen, 
welche ihnen zu Grrunde lagen, und die Resultate, zu denen .sie 
führten, gleichen sich nicht sofort aus. Wirken nun dieselben 
Reize wieder ein, welche die bezüglichen complexen Empfindun¬ 
gen zur Folge hatten, werden durch sie die nämlichen Bewegungen 
im psychischen Organe hervorgerufen, so werden zwar diejenigen, 
welche ihrer Stärke wegen bereits das erste Mal die Aufmerk¬ 
samkeit erregten, auch dieses Mal dieselbe vorzugsweise in 



AiLspruch nehmen ; aber dadui’cli, dass die das erste Mal gewissf^r- 
maassen blos angeregten Bewegungen dieses Mal sieh verstärken, 
nelunen auch die durch sie bedingten Empfindungen an Kraft 
und Stärke zu und machen sich den anderen gegenfibei* geltend. 
Und so kommt es, dass mit jedem Male, dass in uns dieselben 
complexen Empfindungen erneuert werden, auch ihre Einzeln- 
heiten stärker und zahlreicher hervM)rtreten, dass wir derselben 
immer mehr in ihnen entdecken. 

Diese schwac'hen, unbeachtet gebliebenen, aber der weiteren 
Kntwickelung fähigen Empfindungen, ich möchte sagen, diese 
vorbereiteten Wahrnehmungen, brauchen aber nun niclit immer 
hlos durch die eomplexe Empfindung, von der sie einen Bestand' 
theil bilden, zxir vollen Auslösung kommen; jedweder ents])re- 
cliendc Reiz, wo immer er auch auftauchen und einwirken 
möge, ist im Stande, sie zur vollen Empfindung, zur deutlichen 
Wahrnehmung zu erheben. Und da eine gewisse dunkele Erin¬ 
nerung an die voraufgegangenen, schwachen Empfindnng(m häufig 
vorhanden ist, so kommt es gelegentlich vor, dass Wahrneh¬ 
mungen . die wir zum ersten Male raa(*hen, in uns das (refühl 
hervorrufen, als ob wir sie s(*hon einmal gemacht haben. ]\fan 
nennt solche W ahr nehraungen Doppel Wahrnehmungen. 

Nicht alle Doppel Wahrnehmungen kommen indessen nur so 
zu Stande. Etliche von ihnen .scheinen, wne Jensen zuerst aus¬ 
gesprochen, auf der Incongruenz der Thätigkeit der beiden Hirn¬ 
rinden zu beruhen. Wenn nämlich die jeweiligen Reizwirkuii- 
gen nicht gleichzeitig in beiden Himnnden anlangen, so wird 
die Empfindung, welche in der einen von ihnen l)ereits ausge- 
löst wurde, vielleicht auch wohl noch im blossen Entstehen 
war. von der Empfindung, welche danach durch die Thätigkeit 
<ler beiden Hirnrinden zu Stande kam , als eine schon einmal 
da gewesene aufgefasst, und der ganze Vorgang, obglei(*h er nur ein 
einmaliger ist, als ein doppelter empfunden. Doch kann 
die Sache auch noch anders liegen. Der Process, w(‘l(*her einer 
Wahrnelimung zu Grunde liegt, vollzieht sich sehr langsam und 
in Folge dessen wird auf der Höhe des Processes von dem 
entsprechenden Stadium der Wahrnehmung ihr eigenes Anfangs- 
stadiiim, weil es verhältnissmässig weit schon zurückliegt. als 
etwas bereits fiiiher Wahrgenommenes, etwas Erinnertes em¬ 
pfunden. Da diese Doppel Wahrnehmungen, die übrigens keines- 
weges selten sind, gewöhnlich in Zuständen der Ermüdung Vor¬ 
kommen , wo die Nervenleitung verlangsamt ist, so dürfte 
dieses Zustandekommensehr \del mehr Wahrscheinlichkeit haben, 
als die so oft angenommene Incongruenz der Thätigkeit beider 
Himiinden, obwohl dieselbe gewiss wieder nicht so ganz von der 
Hand zu weisen ist, wie von manchen Seiten A^erlangt wird. 
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Sechstes Capitel. 

Die Aest/usien. 

(Zweiter Tbeil.) 

Auf dem Umstande, dass alles Empfinden nur ein Fühlen 
ist, beruht die Lehre, dass jede Empfindung von einem Gefüh 1 e 
begleitet, oder wie man sich vielfach ausdrückt, von einem 
Gefühle betont sei. Es soll neben der blossen Empfindung, 
neben der blossen Wahrnehmung noch ein besonderer Zustand 
hervorgerufen werden, und dieser sich dadurch kennzeichnen, 
dass er angiebt, in welcher Weise wir durch die Empfindung, 
die Wahrnehmung, selbst bestimmt werden. 

Es ist ganz richtig, dass ein solcher Zustand sich bei allem 
Empfinden, allem Wahrnehmen scheinbar getrennt von diesem 
selbst findet, indem die jeweilige Empfindimg, die jeweilige Wabr- 
nehmung uns bald angenehm, bald unangenehm ist, bald Behagen, 
bald Unbehagen verursacht oder auch ein Gefühl von Last oder 
Unlust, oder gar von Leid und Weh erweckt. Allein diese Tren¬ 
nung zwischen dem genannten Zustande und der jeweiligen Em¬ 
pfindung ist n\ir eine künstliche. Dieser Zustand und die Empfin¬ 
dung sind ein und dasselbe und in Wirklichkeit gar nicht ausein¬ 
ander zu halten. Wenn es heisst: „Das Licht ist mir zu heU, es 
macht mir Unbequemlichkeiten; die Musik ist mir zu laut, sie be¬ 
lästigt mein Ohr“, so ist das nicht die Lichtempfindung, nicht die 
SchaÜempfindnng, welche die Unbequemlichkeit, die Belästigimg 
hervorruft — diese ist eben schon unbequem, schon lästig an 
sich — sondern es ist der Lichtreiz, es ist der Schallreiz, von 
dem das eigentlich zu gelten hat. Deshalb sind die Gefühle, welche 
die Empfindungen angeblich begleiten oder betonen sollen, auch 
je nach den Qualitäten derselben verschieden und, wenn sie sich 
auch im grossen Ganzen den beiden Kategorien des Ange¬ 
nehmen und Unangenehmen, der Lust und Unlust 
unterordnen, so sind sie doch so mannigfach, als es die Empfin¬ 
dungen überhaupt sind. Entsprechend den beiden Kategorien 
von Lust und Unlust, in denen sich diese Gefühle bewegen, 
sind dieselben auch Lust- und Unlustgefühl genannt 



worden, ein Name, den sie bereits v on Demokrit erhalten haben. 
Weil sie eine Art von Gegensatz bilden, hat man sie denn auch als 
positive und negative Gefühle bezeichnet: aber mit keinem 
grösseren Rechte, als das auch hinsi(‘htlich entsprechender Em¬ 
pfindungen geschehen ist. Denn auch diese Gefühle entwickeln 
sich nicht etwa von einem indiflFerenten Punkte, oder auch 
einer indifferenten Getiihlslage aus, so dass die einen gewisser- 
maassen na<*h dieser, die anderen nach der anderen Richtung ent- 
.stehen, wie das gemeiniglich angenommen wird: sondern sie sind 
nur quantitativ von einander v^erschieden. 

Sehr schwache Empfindungen lassen uns im Ganzen un- 
l>erührt, verursachen uns weder besondere Lust noch Unlust. 
Etwas stärkere erst fangen an uns angenehm zu werden. Das 
steigert sich sodann bis zu dem Zustande der höchsten Lust, 
des höchsten Behagens; aber noc^h ist derselbe nicht ganz er¬ 
reicht und schon beginnt sich etwas in denselben hineinzumischen, 
was uns nicht mehr ganz genehm ist. In jedem Becher schäu¬ 
mender Lust ist immer schon ein Tropfen Wermuth enthalten* 
Werden die Empfindungen noch stärker, weil die entspre<?henden 
Reize verstärkt werden, so werden sie immer unbehagliclier, und 
endlich herrschst nur Unlust und Unbehagen. Der höchste Grad 
des Unlustgefuhles ist der Schmerz, und in der That lehrt 
(He Erfahrung, dass alle Empfindungen, auch die angenehmsten, 
in Schmerz übergehen, wenn der ihnen zu Grunde liegende 
Heiz mehr und mehr gesteigert, wird. Alle L u s t g e f ü hie be- 
mhen auf mittelstarken Empfindungen, sind nach miserer 
Auffassung mittel starke Empfindungen; alle starken 
Empfindungen, gleichviel ob sie von vornherein durch starke 
Reize oder durch Cumulation schwacher Reize hervorgerufen 
worden sind, sind Unlustgeftthle. 

Man hat gesagt, Lust bereitet Alles, was uns in unserem 
Bewusstsein fordert, Unlust Alles, was uns hemmt. Ist der 
ehemisch-physikaUsche Process ein beschleunigter, rollen die 
massig starken Contractionswellen mit LeichUgkeit durch das 
psy^chische Organ, entstehen die Empfindungen und vergehen sie 
in regem Wechsel, entsprechend der Mannigfaltigkeit der Reize, 
die einwirken, so fühlen wir uns leicht und gefördert. 
Lust und Behagen ist der Zustand, durch den dasselbe Aus¬ 
druck findet. Ist dagegen der (iheraisch-physikalische Process 
behemmt, werden die von ihyn abhängigen Contractionswellen 
anfgehalten, werden durch nachwirkende Reize dieselben ver- 
.stärkt, so fühlen wir uns auch behemmt, und Unlust und 
Unbehagen greifen Platz. 

Obwohl nun danach Lust- und Unlustgefühle nur dem 
G-rade nach, also blos quantitativ, wie wir schon sagten, ver¬ 
schieden sind, und keinesweges qualitativ, so sind doch beide 
wieder, jedes für sich von verschiedener Stärke, also auch wieder 
<1 u a XI t i t a t i V verschieden. Die geringsten Grade derselben 
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hat man Anwandlungen genannt, die mittleren Grade heisst 
man Gefühle schlechtweg, die höchsten Grade Aff ec te. Ein 
Alfect also ist die Art und Weise, wie ein Individuum durch 
irgend einen Heiz, irgend einen Eindruck afficirt wird, ein Zu¬ 
stand, in den es durch irgend etwas versetzt wird, also selbst 
ein Etwas, das von dem, was wir Empfindung nennen, ganz 
und gar nicht verschieden, sondern was diese Empfindung nur 
in einem höheren Grade selbst ist, und was somit beweist, 
dass auch das Gefühl, von dem es ja ebenfalls nur einen höheren 
Grad darstellt, mit der Empfindung eins ist. 

Die Affecte nun hat man, je nachdem sie sicli aiis Lu.st- 
oder Unlustgefühlen entwickelt haben, insbesondere positive 
und n e g a t iv e genannt, mit Bezug auf ihre Wirkung auch e x- 
pansive und depressive, freudige und traurige oder 
schmerzliche. Sonst hat man auch Ueberraschungs- 
affecte, Erwartungsaffecteu. dgl. m. unterschieden und 
zu jenen z. B. die Bestürzung, den Schreck, den Aer- 
g e r, den Z o r n, zu diesen die Hoffnung, die Furcht, 
die Angst gezählt. 

Eine ganz eigene Stellung nehmen die gemischten Ge¬ 
fühl e ein. Es sind das die, welche auf der Grenze zwischen 
Lust- und Unlustgefühlen stehen. Sie .sind meistentheüs stär¬ 
kere Gefülüe im engeren Sinne, aber noch nicht gerade AflPecte. 
Die Wehmuth, die schmerzliche Freude, die zwei¬ 
felnde Hoffnung, vor Allem aber die Rührung sindBei- 
spiele dafür. 

Hinsichtli(;h der Qualität hat man die Gefühle sodann 
noch wieder nach den Vorstellungen, welche sie angeblich be¬ 
gleiten oder betonen, nach unseier Auflassung also je nach den 
verscliiedenenen Vorstelhmgen, die uns mehr minder afficiren, in 
verschiedene Kategorien gebracht, und unterscheidet demgemäss 
1. die sinnlichen, 2. die ästhetischen, 3. die intellec- 
tue11 en oder logischen, 4. die ethischen oder auch 
moralischen, 5. die idealen Gefühle. 

Die sinnlichen Gefühle sind diejenigen, welche die 
Sinnesempfindungen begleiten oder auch selbst dai’stellen. Je 
nachdem sie Lust- oder Unlustgefühle sind, werden sie mit 
angenehm oder xxnangenehra, mit gut oder schlecht 
bezeichnet. 

Die ästhetischen Gefühle oder Empfindungen sind die¬ 
jenigen, welche ein Begriff, eine Idee, concret zum Aus¬ 
drucke gebracht, in uns herv'orrufen. Je nachdem sie Lust¬ 
oder Unlustgefühle sind, werden die Dinge, die sie hervorriefen, 
mit schön oder unschön, mit schön oder hässlich be¬ 
zeichnet. Zu Grunde liegt dem jeweiligen Urtheile der Ge- 
sch mack. 

. Die intellectuellen oder logischen Gefülüe sind 
die durcli das begi’iffiiche Denken, das Streben nach Erkenntniss 
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bedingten. Die bezüglichen liust- nnd TJnlnstgefuhle werden 
mit wahr und unwahr, wahr und falsch bezeichnet. 
Das Wahrheitsgefühl, das Gefühl oder die Empfindung, 
dass der in uns erzielte Effect, also wieder ein Gefühl oder 
eine Empfindung, dem ursächlichen Reize entspre¬ 
chend oder nicht entsprechend ist, ist der Maassstah 
dafür. 

Die ethischen oder moralischen Gefühle sind die¬ 
jenigen . welche das allgemein Mc»nsch 1 i(*he, das Sitt¬ 
liche, worunter Alles zu verstehen ist, was den Menschen als 
Gattung, also die menschliche Gresellschaft ül)erhaupt fördert, 
erzeugt. Doch dürfte zwischen Ethischem nnd Moralischem noch 
immer ein Unterschied zu machen und unter jenem blos das 
unwandelbar Sittliche, also allen Menschen Zukommende, 
unter letzterem blos das temporär oder local Sittliche, die 
blosse Sitte betreffende zu verstehen sein. Es kann näm¬ 
lich jemand sehr unmoralisch sein und ist doch eine duieli und 
durch ethische Natur (Carl MoorJ, und andererseits erscheint 
jemand sehr moralisch. hält sich selbst dafür und ist j(‘der 
Ethik haar (TartuffeJ, Die bezüglicdien Tnist- und Unlust- 
Gkifühle bezeichnet man mit r echt und unrecht, mit richtig 
undunrichtig. Zu Gninde liegt den ethischen Gefühlen dieser 
Art das Gerechtigkeitsgefühl, das Gewissen, den mo¬ 
ralischen das Anstandsgefühl, der Tact. 

Die idealen Gefühle endlich sind diejenigen, T^elche 
durch das Ideale, das Streben, sich mit der erkannten Wahrheit, 
dem erkannten Rechten in Einklang zu setzen und das wahre 
Wohl zu fördern, herl)eigeführt werden. Ihre Lust- und Un¬ 
lustgefühle bezeichnet man gewöhnlich mit edel nnd unedel, 
oder auch edel und gemein. Maassgebend für sie ist der 
ideale Sinn, die ideale Gesinnung, welche beide man 
zu diesem Zwecke als gewissermaassen indifferente Gefiihls- 
lagen ansieht. 

Im innigsten Zusammenhänge mit der Lust und Unlust, in 
der jed^vedesVorstellen sich für uns äussert, steht das Streben, 
das, was ims Lust macht, uns anzueignen, das, was uns Unlust 
macht, zu entfernen, das Verl an gen und die Abwehr, die 
beide ihren kurzen Ausdruck in einem „Her damit“, „Fort 
damit“ finden. Das Streben an sich ist somit eigentlich auch 
ein blosses Gefühl. und zwar kein von dem jeweiligen Lust¬ 
oder Unlustgefühle gesondertes, von ihm abhängipfes, sondem es 
ist dieses Lust- oder ITnlustgefiihl selbst. Nur künstlich kJInnen 
wir es allenfals davon trennen, aber’in Wirklichkeit nicht. Em¬ 
pfindung, Gefühl, Streben ist da ein und dasselbe und 
bezeichnet höchstens das Verhältniss, in welchem wir zu dem da.s 
Alles anregenden Reize stehen. Eine frühei'c Zeit hatte darauf liin 
aber die sogenannte Vermogenstheorie gegründet und das blosse 
Empfinden von dem Wahrnehmungs- oder Erkenntniss- 



V o r ni ü g e ii, das blosso F ülileu von dem G e t u li 1 s v (‘ r m ö gen 
und das blosse Streben von dem Begehriings- oder \Vil¬ 
lens vermögen abhängig gemacht. 

Gilt das soeben vom Streben Gesagte, von diesem über¬ 
haupt, so gilt es natürlich auch von den verschiedenen Formen, 
unter denen dasselbe sicli offenbart. Zwei dieser letzteren haben 
wir schon kennen gelernt: das Verlangen und die Abwehr. 
Alles, was uns Lust macht, reizt unser Verlangen; Alle.s 
was uns Unlust mac*ht, ruft Abwehr hervor. Alle mittel¬ 
starken Reize suchen wir uns darum anzueignen, alle starken, 
beziehungsweise überstarken zu entfernen. Je nach dem Grade, 
in welchem das Streben si(*h äusserst, unterscheiden wir W u n s c h, 
Neigung, Liebe, Hang, Bedürfniss, Begierde, Sucht, 
Leidenschaft, je nach der Richtung, in der es sich äussert, 
N oigung und Abu eigung, Liebe und Wider wil len, Ab¬ 
scheu und Hass. 

Wird das Streben dui'ch Sinnesreize, namentlich aus dom 
eigenen Körj)er hervorgerufen, so wird es zum Triebe. Liegen 
ilxm dagegen abstracte Vorstellungen zu Grunde, so zumWillou. 
Die Ideenassociation ist hierbei von grossem Belange. Erfolgt 
dieselbe wenigstens tiir unsere Erkenntniss unvermittelt, so 
wird der Wille ziu’ Willkür. Vollzieht sie sich dag(‘gen in 
einer dur(di Hebung und Gewölniung streng geregelten Weise, 
.so Avird er zum freien Willen. Der freie Wille ist somit 
ein durch üebung und Gew^öhnung bedingtes und dadurch 
Aviedor au ganz bestimmte Vorstellungen und Vorstellungs- 
reihen geknüpftes Streben, das an die Stelle des ursprünglich 
triebartigen gesetzt wird und die Aufgabe hat, dieses zu hemmen 
oder auch vollständig aufzuheben. Der Wille, und der freie 
Wille A'omehmlich, i.st somit eine künstlich herA^orge- 
riifene Hemmung, welche in den natürlichen Ablauf 
der psychischen Proeesse sich einschiebt. 

Der freie Wilh» ist dämm auch nur Eigenthum des er¬ 
zogenen Menschen, de.s in seinem psychischen Organe bereits 
inodifieirten und differeneirten Menschen, während der imerzo¬ 
gene Mens(*h, das Kind, keinen freien Willen hat. ilm auch 
nicht haben kaim. Wie viel A^on Freiheit indessen bei diesem 
freien Willen Abhanden ist, ergiebt .sich so ziemlich aus dem 
l)e]*eits Gesagten. Auch (1er freieste Willensax*t A'ollzieht 
sieh mit derselben Notlivvendigkeit, mit der sieh der Ti'ieb aoU- 
zieht, und all« Freiheit unseres Willens ist nur Schein. Aller 
Avir besitzen in der That das Vermögen, nicht j edem Antriebe 
uachgeben und die That begehen zu müssen. Wir können 
dadurch, dass wir andere Bahnen geläufig machen und die Er¬ 
regungen, welche den Trieb erzeugten, in diese ablenken, indem 
wir also andern Vorstellungen, andere Strebungen, als die gerade 
heiTsclienden, tiiebartigen lierbeitühren und so durch ein Ueber- 
legen, Reflectiren, die Bethätigung des bezüglichen Triebes 
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verhindern, uns zwar von der Gewalt der Triebe und ihi*er sopji»- 
nannten Herrschaft unabhängig und frei machen; wollen wir dieses 
Vermögen einen freien Willen nennen, gut; aber vergessen 
dürfen wir dabei nicht, wie dieses Vermögen zu Stande g(‘- 
kommen ist, und dass es sich nur nach denselben Gesetzen 
mit derselben Xothwendigkeit äussert, mit welcher auch der 
Trieb in das Leben trat. Wie viel zur Gestaltung dieses Ver¬ 
mögens darum ursprüngliche Anlage, Erziehung und Ausbil¬ 
dung, wie viel Gesimdheit, wie \del Krankheit beitragen, liegt 
auf der Hand und wird sich noch im Weiteren ergeben. 

Einen wirklich freien Willen haben wii* nicht. Es 
ist nui’ ein Dogma der scholastischen Philosophie, die ihn ihrer 
Zwecke wegen haben musste. Aus ihr ist er in die verschie¬ 
densten Lebenskreise und ihre Anschauungen eingedrungen und 
ist heute geradezu Sehiboleth aller gedankenlosen Leute. 

Aus den besprochenen Empfindungen, den V’^ahi’iiehmungen, 
(Tefühlen, Strebungen entwickelt sich nun im Zusammeuhango 
mit dem Gedächtnisse» und der dai^aus hervorgehenden Erfah¬ 
rung, wde wir schon erwähnt haben, die Selbst empfind ung, 
die schon in ein gewisses Selbstgefühl übergehen kann. Durch 
weitere Eidährungen, namentlich, wie es scheint, vermittelst des 
Muskel- oder Kraftsinnes, treten eigentliche Sei bst Wahrneh¬ 
mungen auf. Ein gesteigertes Selbstgefühl greift Platz und 
dieses fiilirt endlich zu dem Selbstbewmsstsein. 

Das Selbstl>ewHisstsein ist somit eigentlich das Bewusstsein, 
(»ine selbstständige Kraft zu sein, und je nach dem Maasse, dass 
<Iiese Kraft vorhanden ist, ist es in der Regel auch entwickelt. 
E.S w.'echs(‘lt demnacdi auch, wie alle Zustände, mit denen wir 
uns bis jetzt beschäftigt haben, in allen nur möglichen Schat- 
tirungen, und demgemäss reden wir denn auch von einem hohen 
Selbstbewusstsein und einem geringen Selbstbewusst¬ 
sein, von einem Mangel an Selbstbewusstsein u. ä. m. 

Wir haben schon erwähnt, dass der Zustand, in welchem 
sieh das SelKstbewusstseiu bethätigt, kurzweg das Bewusstsein 
genannt wii’d. Der entgegengesetzte Zustand Ist die Bewusst¬ 
losigkeit, die in sehr verschiedenen Graden auftreten kann 
und daher zur Unterscheidung von völlig bewusstlosen oder 
unbewussten und halbbewussten Zuständen gefülirt hat.. 
Der Schlaf, der Halbschlaf mit dem Traum und die Schläf¬ 
rigkeit mit der Unfähigkeit, gehörig zu percipiren und apper- 
cipiren, sind solche rein physiologischen, der Hypnotismus, 
der ßausch sind solche bereits pathologischen, aber sich meist 
noch in der Breite der Gesundheit abspielcnden Zustände. 
Ehirch ihren Contrast zu den bewuissten Zuständen tragen sie 
.sammt und sondei^s wesentlich dazu bei, das Selbstbewusstsein 
zu vermehren, zu stärken. 

Ein besonderer Ausdiuck für jedes Selbst, insofern es 
sich als solches dem grossen Ganzen gegenüber .stellt, ist das 
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„Ich“. Die Selbstempfindung ist darum gleich der Ichempfin- 
dnng, das Selbstbewusstsein gleich dem Ichbewusstsein. Der 
Träger des Ichbewusstseins ist eben das Ich. Das Ich ist 
somit das Product, beziehungsweise eine Abstraction aus 
allen Empfindungen und Erfahrungen, welche jemals 
ein Individuum gehabt hat. Es ist darum auch nie etwas 
in sieh Abgeschlossenes, Feststehendes und Beharrliches, .son- 
dem es ist in stetem Flusse begriffen, einem steten Wechsel 
au.sgesetzt. Fortwährend ist es einer Metamorphose unterworfen, 
und zwar eben sowohl einer progressiven als auch einer 
regressiven. 

Da das Ich ein blosser Begriff, eine Voi*stellung ist, so 
theilt es natürlich auch alle die sonstigen Eigenschaften einei- 
solchen. Als Lustgefühl drfickt es sich in dem gehobenen: 
als Unlustgefühl in dem verminderten Selbstgefühle aus. 
Das gehobene Selbstgefühl, auch Exaltation genannt, äussert 
sieh als Selbstvertrauen, Zuversicht, Stolz, Uebermntli. 
das verminderte Selbstgefühl oder die Depression zeigt sich 
dagegen in dem Mangel an Selbstvertrauen, in Verzagt¬ 
heit, in Bedrücktheit, in Demuth und der Bescheiden¬ 
heit, von welcher Goethe sagt, dass sie nur dem Lumpen 
eigen sei. 

Hinsichtlich der Strebung, in welcher das Ich auftritt. 
lassen sich, entsprechend der Art und Weise, wie es sich gebildet 
hat, zwei Richtungen unterscheiden, die, weil sie ja zunäxdist 
auch nur (Tcfühle sind, von Zoete als egoistische und altrui¬ 
stische bezeichnet worden sind. 

Die egoistischen Grefiihle beziehen sich auf das eigenste 
Selbst; sie bilden den Egoismus in ausgeprägtester Form. 
Die altraistischen Gefühle beziehen sich auf die Umgebung 
und insbesondere auf den Mitmenschen und bilden eine ganz 
bestimmte Seite unseres Gemüthes. Doch sind diese altrui¬ 
stischen Gefühle keineswegs so alles Egoismus baar, als man 
gewöhnlich annimrat. Die Liebe ist der höchste Grad altruisti¬ 
schen Gefühles. Der Liebende giebt sich auf, um ganz und gar in 
dem geliebten Gegenstände aufizugehen; aber wehe, wenn dieser 
es nicht gestattet. Verschmähte Liebe wird zum vollendetsten 
Egoismus! Die altruistischen Gefühle sind eigentlich auch 
nur egoistische Gefühle, mit der Matissgabe, dass das ich, 
wie es ja der Wirklichkeit entsprechend ist, sich abhängig von 
der Umgebung, namentlich den Mitmenschen fühlt. Das l<*h* 
kommt erst durch diese zur Geltung ; es fühlt sich erst in ihnen 
und durch sie als ein Selbst. Das Mitgefühl, das in der 
Mitfreude, in dem Mitleide als Lust- oder Unlustgefühl 
auftritt, legt das am besten klar. Aber auch das Ehr gef üh 1, 
das Pflichtgefühl beweist es. Auf dem richtigen Verhält¬ 
nisse von egoistischen und altruistischen Gefühlen bei dem 
Einzelnen beruht die menschliche Gesellschaft. Die othi8(üien 
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Gretühle, die idealen Gefühle sind erst damns hervorgeganwn. Ehe, 
Freundsehaft, Gesehwisterliebe, Kameradsehaft, 
Vaterland, Freiheit, Alles beruht darauf, und wehe und 
abermals wehe, wo das Ebenmaass zwischen beiden verloren 
gegangen. Die Nero, die Attila, die Geiserieh, Pizarro, Ivan 
und Alba, die Torquemada und Arbiiez deciniiren das Menschen- 
geselileeht, und das tausendfaehe Gestöhn ihrer Opfer, die Ströme 
des vergossenen Blutes. der Qualm der Scheiterhaufen wird 
ihnen zur Weide ihres Herzens. 

Da jede Empfindung und, wie wir dargethan haben, jede 
Vorstellung nur die bestimmte Aeusserung eines ehemisch- 
physikalisehen Proeesses ist, der durch irgend einen Reiz in dem 
psyehisehen Organe in das Leben gerufen wird, so ist klar, 
wesentlich von der Grösse dieses Reizes, von der Stärke des 
Stosses, mit welcher die ihn repräsentirende Bewegung einsetzt, 
es abhängt. ob dieser Process überhaupt zu Stande kommt, 
oder nicht. Dessenungeachtet wird dieser Stoss oder Aiustoss 
doch von verschiedener Stärke, das eine Mal grösser, das 
andere Mal kleiner sein luid «lennoch denselben Erfolg haben 
können, wenn nämlich die Arbeit, die er zu vollfiihren hat, ver¬ 
schieden gross ist. Diese Arbeit besteht aber in der Ueber- 
winduiig, beziehungsweise Hinwegränmung der Widei'stände, 
weiche dem chemischen Ausgleiche, der auf Verbindung der 
affinen Atome gerichtet ist, entgegenstehen, uml offenbart sich 
somit hauptsächlich in der Beseitigung der Hemmungen und 
der dur<‘h sie bedingten Spannungen zwischen den einzelnen 
Atomen. also in der Umwandlung der durch die chemischen 
Affinitäten bedingten Spannkräfte in lebendige Kmfte, mithin 
als eine aus lösende Kraft. Jeder in Betrai^ht kommende 
Reiz ist somit eine auslösende Kraft und muss als solche na¬ 
türlich hinsiohtlich seiner Stärke in einem bestimmten Verhält¬ 
nisse zu der Summe der Spannkmfte stehen, welche durch ihn 
wieder in lebendige Kraft umgewandelt werden sollen. Da 
alle Spannkräfte nur in ihrer Bewegung gehemmte Kräfte sind, 
nnrl nicht etwa eine besondere Qualität von Kräften , so muss 
die auslösende Kraft, welche eine Summe von Spannkräften in 
lebendige Kraft umzuwandeln hat, zum Mindesten das Maass 
von lebendiger Kraft darstellen, das jenen, den gehemmten 
Kräften, fehlt, um die vorhan<lenen Hemmungen zu überwin¬ 
den. de grösser daher die Summe der vorhandenen Spannki*äfte 
ist, um .so kleiner braucht die auslösende Kraft zu sein; um¬ 
gekehrt , je kleiner jene ist, um so grösser muss diese sein, 
soll in beiden Fällen ffie nämlhdie Wirkung erzielt werden. Das* 
Verhältniss, in welchem auslösende Kraft und Spannkraft zn 
einander stehen, ist darum ein rein reciproces und natürlich 
HTich damit das Verhältniss. in welchem der Reiz zn dem in 
Betracht kommenden Nerven und dem psychischen Or^ne steht. 
Jo grösser die chemischen Affinitäten sind, um die es sich 



74 


dabei handelt, d. li. je leichter die Moleküle der jeweiligen 
Nervenbahn und insbesondere wohl die der Elementarkörperchen 
dei*selben zum Zerfall und zum Eingehen neuer Verbindungen 
seitens ihrer Atome geneigt sind, um so geringfügigei* brau(‘lit, 
unbeschadet noch anderer Verhältnisse, der dazu erforderliche 
Anstoss, der jeweilige Reiz zu sein. Umgekehrt, je weniger 
eine solche Neigung besteht, um so grösser muss er sein. Uer 
Nerv, das psychische Organ, ist um so reizbarer, um so eiTeg- 
barer, wenn jenes, und um so träger, um so schw'erer erregbar, 
wenn dieses der Fall ist. 

Je erregbarer ein Nerv auf Grund der vorhandenen che¬ 
mischen Affinitäten ist, um so stürmischer ])flegt auch der Aus¬ 
gleich der letzteren und damit die Umwandlung der Spannkräfte 
in lebendige Kraft zu sein. Je weniger erregbar hingegen ein 
Nerv ist, um so langsamer vollzieht sich dieser Ausgleich. 
Doch ist dabei wieder die Stärke oder Menge der auslösenden 
Kraft von Belang und caeteris paribus ist immer der fragliche 
Ausgleich um so lebhafter, je grösser diese ist. 

Ist die Erregbarkeit und die mehr oder weniger ener¬ 
gische Art der Thätigkeit eines Neiwen wesentlich abhängig von 
der Grösse der chemischen Affinitäten, die dabei zum Ausgleii^li 
kommen, so ist die Dauer derselben wesentlich abhängig von 
der Menge derselben, und ohne alles Weitere ergiebt sich darum 
ganz von selbst, dass ein gut genährter und dämm auch 
gut entwickelter Nerv viel länger wird arbeiten 
können, als ein schlecht genährter oder noch unent¬ 
wickelter, beziehungsweise ein in der Entwickelung 
zurückgebliebener, und dass ein ausgeruhter und 
in seiner Zusammensetzung dem gut genährten 
wieder ähnlich gew-ordener Nerv auch wieder Nach- 
haltigereszu leisten im Htande sein wird, als einer, 
der durch eben erst gethane Arbeit ermüdet, weil 
er an den nothwendigen chemischcTi Affinitäten 
erschöpft ist. 

Wenn der Anstoss nicht zu klein sein dai*f, wel(*her den 
(•hemisch-pliysikalischen Process in das Leben zu rufen hat, der 
einer Empfindung zu Grunde liegt, mit anderen Worten: wenn 
der Reiz nicht zu klein sein darf, um noch empfunden zu 
werden, so ist es klar, dass er auch wieder nur bis zu einer ge¬ 
wissen Grösse oder Stärke hin in dieser empfiuiden werden 
kann, nämlich blos bis dahin, wo durch ihn die höchstmög¬ 
liche Con tractionswel le im psy ch ischen 0 r gane er¬ 
zeugt und damit das grösstmögliche Wärmequantum 
in demselben entbunden wird. Darüber hinaus ist 
eine Empfindung nicht mehr möglich. Wird darum 
das grösstmögliehe in Frage kommende Wärmequantum durch 
einen Reiz entbunden, der äquivalent einer Wärmeeinheit Lst, .si» 
ist es füi* die ihm proportionale stärkste» Empfindung gleich- 
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giltiy, ob noch Reize einwü'ken, welche äquivalent 2 oder 10 
Wärmeeinheiten sind. Es wird durch einen bestimmten Nerven 
keine stärkere Empfindung ausgelöst, wenn statt 50 Kilogr. 
100 Kilogr., statt 100 ® C. 1000 ® C., statt oOprocentiger Kali¬ 
lauge eine 80- oder lOOproeentige einwirken. Die grösst mög¬ 
liche Empfindung wird erreicht durch Zerstörung ^r die Em¬ 
pfindung vermittelnden Nerven. Mit welcher Gewalt der Nerv 
zerstört wird, ist dabei bedeutungslos. 

Das geringste Maass von Empfindung, welches durch einen 
bestimmten Nerven ausgelösst wird, heisst dasEmjpfindungs- 
111 in im um, das grösste bezügliche Maass, das durch ihn zur 
Auslösung gebracht werden kann, das Empfindungsmaxi¬ 
mum. Das Empfindungsminimum zei^ den Anfang der Reiz¬ 
barkeit des physischen Organes durch einen Nerven, beziehungs¬ 
weise einen Sinn an. die Reizschwelle desselben, wie'Äprftart 
und nach ihm Fechn?r ihn genannt hat. Das Empfindungs¬ 
maximum dagegen bezeichnet den Punkt, bis zu welchem 
der Reiz als ein anderer, ein stärkerer empfunden wird, die 
Reizhöhe, wie Wundt denselben geheissen. Die Reize oder 
Reizwertlie, welche dem Erapfindungsrainimum und Empfindungs¬ 
maximum entsprechen, hat man die sensibelen Schwellen¬ 
werth e genannt. Die ersteren sind die kleinsten, die niedrig¬ 
sten. die letzteren die grössten, die höchsten, welche für einen 
bestimmten sensibelen Nervten, einen bestimmten Sinn und seine 
Beziehungen zum psyi^hischen Organe in einem bestimmten 
Augenblicke Geltung haben. Die Grösse der genannten 
Sch wellen werthe und ihr Verhältniss zu einander bestimmt 
nun die Empfindlichkeit des psychischen Organes 
durch einem gegebenen Nerven, nicht aber die Empfindlichkeit 
dieses sellkst, wie man gewöhnlich sich auszudrücken beliebt. 
Wir müssen immer festhalten, dass Empfindungen mir dm*ch 
da« psychische Organ zu Stande kommen, und dass die zu dem¬ 
selben hinaufgehenden, sogenannten sensibelen Nerven wohl 
reizbar oder erregbar, aber nicht empfindlich sind. 

Man hat diese letzten Ausdrücke zwar vielfach promiscue 
gebraucht, spricht deshalb auch von der Empfindlichkeit 
motorischer Nerven, wie man von der Empfindlichkeit eines 
Themometers oder Barometers, einer Magnetnadel, eines 
chemischen Reagens spricht, allein nicht zum Vortheile des 
Verstän(lnis.se8. Mit ungeklärten Begriffen ist keine Klarheit des 
letzteren zu erzielen. Die sensibelen Nerven können z. B. 
erregbarer sein als das psycliische Organ. Es werden durch 
.sie alsdann keine Empfindungen ausgelöst werden, sondern 
andersartige Processe. Die Emähning zeigt sich geändert; es 
treten Muskelactionen auf; die Secretionen sind vermehrt oder 
vermindert. Es kommt zu analogen Verhältnissen, wie bei 
enthirnten Thieren, wie bei jenen Blinden, deren Pupillen sich 

auf Lichtreize verengen u. dgl. m. 
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Uebrigens sei hier gleich gesagt, dass, wie den sensibelen 
oder ceutripetal leitenden Nerven eine gewisse Breite der Er¬ 
regbarkeit zukomrat. so natürlich auch den centrifhgalen, den 
motorischen nnd secretorischen Nerven. Der kleinste, werk- 
thätige Reiz bezeichnet da auch die Schwelle der Reizbar¬ 
keit, nnd die höchst mögliche der an.sznlösenden Actionen die 
Höhe derselben. Der klein.ste Reiz, der die letztere zur Folge 
hat, ist für die Reizhöhe. der kleinste Reiz, der überhaupt 
noch eine Wirkung ansübt, für die Reizschwelle der jeweilige 
motorische oder secrctorische Schwellenwerth. Die 
Grösse nnd da.s VerhältnLss dieser Schwell enwerthe zn einander 
zeigt die directe Erregbarkeit der bezüglichen Nerven 
an, und nicht blos die des psychischen Organes, wie das bei den 
sensibelen Nerven der Fall war. 

Mit der Erregbarkeit der Nerven in engstem Zusammen¬ 
hänge steht ihre Leitungstähigkeit, d. h. ihr Vermögen, die 
jeweiligen Reize fortznführen. Ist doch dieselbe nach Allein, 
was wir kennen gelernt haben, im Allgemeinen nichts Andere? 
als eine fortschreitende Erregbarkeit auf Grund des Fort- 
schreitens desselben Processes. auf welchem auch diese beruht. 

Die Erregbarkeit, die Leitnngsfahigkeit der verschiedenen 
Ner\’en und Abschnitte des Nervensystemes ist nun eine sehr 
verschiedene. Wir haben schon mitgetheilt, dass nach Helmholtz. 
Boxt, Kohlrauseh die sensibele Sphäre bedeutend schneller leite 
als die motorische: nach Helmholtz und Boxt ungefähr zwei-, 
nach Kohlrausch sogar dreimal so schnell. In der neuesten Zeit 
hat man das mannigfach bestritten. Es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, dass die Angaben von Helmholtz^ Boxt und Kohlrauseh zu 
hoch gegriffen sind; aber dass, wie überhaupt in der ganzen’ 
Erregbarkeit, ein Unterschied in der Leitnngsgeschwindigkeit 
zwischen sensibeler nnd motorischer Sphäre überhaupt besteht, 
das ist gewiss. In der sensibelen Sphäre sind erregbarer die 
Nerven, welche sich aus dem Ektoderm entwickelt haben, als 
die, welche aus dem Entoderm erwuchsen. Es sind erregbarer nnd 
leiten rascher die höheren Sinnesnerven gegenüber den niederen. 
Der N. opticus ist erregbarer nnd leitet rascher als der 
N. acusticus. nnd dieser ist Avieder erregbarer und leitet rascher 
als der N. trigeminus, nnd zwar gestalten sich die bezüglichen 
Verhältnisse, wie Bonders gefunden nnd Exner im grossen Ganzen 
bestätigt hat, wie 7:6:5. Unter den motorischen Nerven ist 
unter anderen der N. ulnaris sehr viel erregbarer als der 
N. mediann.'r, und dieser wueder eiregbarer als der N. radialis. der 
überhaupt einer der trägsten Nerven des Körpers zn sein 
scheint. Der N. phrenicus ist ungleich weniger erregbar als 
der N. vag^s, der. ganz im Gegensätze zum N. radialis, wieder 
einer der erregbarsten. wenn nicht überhaupt der erregbarste 
Nerv des Körpers ist. Aber auch sonst noch machen sieh 
gro.sse Verschiedenheiten in der Erregbarkeit des Nerven- 
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systemes und seiner Tlieilo bemerkbar, und das zum grossen 
T^eile abhängig von den Einflüssen, denen dasselbe fortwährend 
ausgesetzt ist, so dass geradezu normale Schwankungen in der¬ 
selben zu verzeichnen sind. 

Ganz allgemein wird die» Erregbarkeit des Xerven- 
systemes gesteigert durch eine geringe, sie wird ver¬ 
mindert durch eine s t ä r k e r e A b n ü t z u n g. Der ennüdende 
Nerv ist erregbarer als der ausgeimlite: dei* wirklieh eimüdete 
dagegen ist träger und immer ist in erhöhtem Maasse erregbar 
oder träge der, welcher schon von voniherein eine grössei*e 
Erregbarkeit oder Trägheit besass. Des Morgens sind ganz 
allgemein die Menschen weniger erregbar als des Abends. AVenn 
es sein kann, pflegen sie dann auch noch gern der Ruhe. Die 
motorische Sphäre ist noch nicht gehörig innervirt. Tanz und¬ 
ausgelassene Lustbarkeit gehöii: dem Xachmittage und vorzugs¬ 
weise dem Abende an. Sodann wird die Erregbarkeit des 
Xervensystemes ganz allgemein gesteigert durch mässige 
AV ä r m e. durch frische, namentlich ozonreiche Luft, 
also z. B. nach Gewittern oder auch am Meere, durch 
massigen AVassergeh alt der Xerven selbst, ferner 
durch Alkohol in kleineren Dosen, durch Kaffee, 
Thee. Sie wird dagegen vermindert durch grössere 
A\"ärme, durch Kälte, durch verbrauchte Luft, durch 
stärkei-enA^assergehalt der Xerven, diuch A1 k o li o 1 
in grösseren Dosen, durch Chinin, Opiate, Chi oral. 
Partiell w'ird die Erregbarkeit ge.steigert, und zwar die de.s 
Gesichts- und Geh örs sin n es dm*ch A t r o j) in uud 
Strychnin, die des Tastsinnes und sogenannten Gemein- 
gefühles der Haut durch Strj^chnin und Solan in, die 
der sexualen Emp findungsnerv en dui’ch Aspai agiii 
und geringe Einwirkung der Producte der trockenen 
Destillation beim Rauchen, namentlich beim Tabakmuchen, also 
der Picolin- und Piridinbasen mit etwaigem Einschluss von 
Xicotin. Partiell vermindert dagegen wird sie, imd zwar 
die des Gehörssinn es durch Chinin, die des Gesichts-, 
Gehörs- und Tastsinnes durch C o n i i n , die der 
sexualen Empfindungsnerven durch Lupulin, Brom- 
kali, stärkere Einwirkung der Producte, welche sich 
beim Rauchen und besonders beim Tabaki’auchen entwickeln. 

Vm die Erregbarkeit eines X'erven auszumittebi, sucht 
man die Schwellenwerthe zu bestimmen, beziehentlich die in 
Frage kommende Empfindlichkeit, das Empfindungsminimum 
und das Empfindungsmaximum festzustellen. Doch gelingt dies 
bezüglich des letzteren nur ausnahmsw^eise und immer blos 
annähernd, nämlich w^enii die Reizhöhe unverhältnissmässig tief 
Hegt, und das Empfindungsmaximum bereits auf sehr schwache 
Reize eintritt, wie das insbesondere bei hysterischen Personen 
zuweilen in der aufiallend.sten AWise geschieht. 
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Zur Bestimmung der fraglichen Schwellenwerthe hat man 
mannigfache Maassmethoden ersonnen, und die Lehre. welche 
davon handelt, ist bekanntlich die Psychophysik, die von 
E. H. Weber begründet und von Fechner danach weiter ans¬ 
gebildet worden ist. 

Der Hauptgrundsatz der Psychophysik oder das psycho¬ 
physische Grundgesetz, auch W^eier’sche Gesetz, wie 
Fechner es genannt hat, das durch unzählige Messungen bewiesen 
worden, ist, dass jeder Empfindungszuwachs propor¬ 
tional dem Reizzuwachse ist, oder, wie es formulirt 
worden, dass, wenn die Intensität der Empfindung 
um gleiche absolute Grössen zunehmen soll, der 
relative Reizznwachs constant bleiben muss, oder 
auch, dass ein Unterschied zwischen je zwei Reizen 
nur dann als gleich gross empfunden werden wird, 
wenn das Verhältniss derselben unverändert ein 
und dasselbe bleibt. Doch wollen wir gleich hinzufügen, 
dass dieses Ge.setz voUe Giltigkeit nur für die mittleren 
Schwellenwerthe hat. Je mehr die Empfindung sich ihrem 
Maximiim nähert, um so grösser muss vielmehr der Reizznwachs 
werden, wenn der Empfindungszuwachs selbst noch als der 
nämliche empfunden werden soll. Die Proportion, in der 
aber Empfindung und Reiz zu einander stehen, ist die des 
Logarithmus zu der ihm zugehörigen Zahl, und die 
Empfindung, beziehungsweise der Empfindungs¬ 
zuwachs, ist somit proportional dem Logarithmus 
des Reizes, beziehungsweise des Reizzuwachses. 

Damit im Zusammenhänge stehen denn auch die Beob¬ 
achtungen I^flüger'a, dass schwache galvanische Ströme 
Empfindungen nur beim Kettenschlusse, mittel¬ 
starke solcherStrömeEmpfindungen sowohl beim 
Kettenschlusse als auch bei der Oeffnung der Kett e 
verursachen, und dass endlich starke Ströme nur beim 
Ketten Schlüsse oder nur bei derKettenöffnung, und 
zwar wieder verstärkte Empfindungen erzeugen, 
je nachdem sie aufwärts oder abwärts fliessen. 
Ebenso stehen damit denn auch weiter im Zusammenhänge die 
ITntersuchungsresultate, welche Brenner durch Anwendung des 
galvanischen Kettenstromes zuerst am N. acusticus gewonnen 
hat, und die, auf die sensibelen Nerven überhaupt ül)ertragen, 
ergeben, dass gewissen, untereinander in Beziehung 
stehenden Stromstärken auch gewisse, in gleicher 
Beziehung stehende Empfindungen entsprechen, 
und dass mit in einer gewissen Breite wachsenden Strontstärken 
z. B. auch immer dieselben sich allmälig verstärkenden oder 
auch erst auftretenden Empfindungen vergesellschaftet .sind. 
Brenner fand, dass der galvanisirte N. acusticus zunächst blos 
mit einer accentuirten Gehörsempfindung auf Kathodenschluss 
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mit KSG' antwortet, da.s« er darauf mit einer gedehnteren, 
doch alsbald sich vermindernden und gänzlich verschwindenden 
(Tehörsempfindnng. mit K S (t >•, und endlich ausserdem noch 
mit einer schwaclien bei Anodenöffnung, AOG, antwortet, imd 
nennt diese Reactionsform die normale o<ler auch die N o r- 
malformel der Acusticusreaction. Bei den (Tcfuhls- 
nerven der Haut tritt hei gleichem, d. h. symmetrischem Ansätze 
der beiden Elektroden zuerst blos beim Kettenschlu-sse eine 
Empfindung unter der Kathode ein, KSE, bei gehöriger Ver¬ 
stärkung des Strome.s auch unter der Anode, ASE. Danach 
kommt es, indem sich diese beiden Empfindungen vei\stärken. 
auch no(rh bei Oefftiung der Kette zu einer Empfindung unter 
der Anode, einer AOE. Weiterhin verlängert sich die KSE 
und wird K S E >, und ASE sowie A 0 E verstärken sich. 
Sodann gesellt sich zu allen diesen , noch mehr verstärkten 
Empfindungan auch eine solche l)ei Oeffnung der Kette unter 
der Kathode, eine KOE; und endlich kommt es beim Schliessen 
der Kette auch noch zu einer verlängerten Empfindung unter 
der Anode, einer ASE>. Doch sind, ehe es so weit kommt, 
die Empfindungen meistens schon so schmerzhaft geworden, 
dass nur selten die beiden letzten Empfindungen noch zur 
Beobachtung gelangen, weil die I'ntersuchungen abgebrochen 
werden müssen. Umgekehrt,, verschwinden mit nachlassenden 
Stromstärken «lie Empfindungen in der Reihenfolge, die gerade 
entgegenge.setzt ist der, in welcher sie aufgetreten waren. 

Entsprechend dem Wefter’schen Gesetze unterscheidet 
Fechner eine absolute und eine relative oder Unterschieds¬ 
empfindlichkeit. und versteht unter jener die, welche 
durch den kleinsten Reizwei*th überhaupt, unter dieser die, 
welciie durch den jeweiligen Reizzuwachs be.stimmt wird. Die 
Empfindlichkeit ist in beiden Fällen um so grösser, je 
kleiner die Reize sind, welche Empfindungen überhaupt oder 
Unterschiede in den Empfindungen auslösen. Die Empfind¬ 
lichkeit lind der Reiz stehen deshalb nicht in einem direct 
proportionalen Verhältnisse, wie Empfindung und Reiz 
zu einander, sondern sind einander umgekehrt propor¬ 
tional, d. h. sind reciprok. Obwohl nun absolute Empfind¬ 
lichkeit und relative oder Unter8(!hied,sempfindlichkeit in sehr 
genauem Zusammenhänge stehen, .so will Fechner dieselben doch 
ganz auseinander gehalten und jene allein als Reizbarkeit, 
diese allein als Erregbarkeit bezeichnet wissen. 

Sonst unterscheidet Fechner noch, entsprechend den exten¬ 
siven und intensiven Empfindungen, die extensive und 
intensive Empfindlichkeit. Auch sie stehen zu den Reizen 
in umgekehrt proportionalem Verhältnis.se oder sind diesen 
reciprok. Allein wie die extensiven und intensiven Empfin¬ 
dungen nicht durchaus verschieden sind, so stehen auch die 
extensive und intensive Empfindlichkeit noch immer in einem 



vemandtsphaftlichen Verhältubs<e. Es zeigt sieli dasselbe 
besonders darin, dass die Reize der einen die der anderen 
Buppliren können. Ein Reiz, der zu schwach ist, um an und fii,r 
sieli eine Empfindung auszulösen, vermag dieses zu thun, wenn er 
an Umfang ziuiimmt. Geringe Wärmegrade werden empfunden, 
wenn sie auf eine grössere Hautfläehe einwirken. Schwaches 
Licht wird appercipirt, wenn die Netzhautstelle grösser wird, 
auf die es eimällt. Andererseits kommen Raumreize, welche 
zu klein sind, um räumlich empfunden zu werden, doch noch zum 
Bewusstsein, wenn sie sich verstärken, an Intensität zuiiehmen. 

Ueberhaupt ist es ein ganz eigenes Ding mit der gegen¬ 
seitigen Supplirung der Reize. Wir haben schon angeführt, 
dass durch gewisse Einflüsse die Enegbarkeit gasteigeit, durch 
andere vermindert werde. Das kann aber nur dadurch geschehen, 
dass jene Einflüsse bereits als Reize wirken, wie ja das von der 
A\’^ärme, dem Kaffee, dem Thee, dem Tabakrauchen auch ganz 
allgemein angenommen wird, und dass die chemisch-pliysikalischen 
Processe, welche sie hervorgerufeii haben und unterhalten, das 
Auftreten anderer begünstigen. Auf diese Weise erklärt sich 
die Beobachtung von Cohn, dass in gewissen Fällen die Roth- 
blindheit dur(*h Erwärmung des Auges scliwindet, ferner dass 
manche Scliwerhörige in lebhafter Gesellschaft besser liören, 
da.ss die specifischen Geschnuu'kc bei einer gewissen Wärme 
deutlicher hervortreten, dass darum auch die feinen Rhein- und 
Rothweine in Eis zu kühlen, die besten Soiden des ('liampagners 
in halbes Eis zu verwandeln, baarer Unverstand ist. 

Weiter unterscheidet man eine peripherisc Jie, eine 
Xeitungs-, eine centrale und eine psychische Empfind¬ 
lichkeit und begreift darunter die Eigenart derselben, welche 
dui'ch die Sümesapparate und deren Aequivalente, durch die 
centripetalen Nerven für sich, durch die verschiedenen Gehirn- 
theile und endlich durch das physische (Jrgan selbst sich 
geltend macht. 

Alle Formen der Empfindlichkeit können erhöht, können 
vermindert sein. Die erhöhte Empfindliclikeit bezeichnet man 
auch als erhöhte oder gesteigerte Imp re ssionabil itat und, 
wenn sie einen gewissen Grad erreicht hat, als Vulnera- 
b i 1 i t ä t. Die verminderte Empfindlichkeit wird auch T o rpi di t ä t 
und, wenn sie hochgradig ist, schlechtweg T o r ]) o r genannt. 

Auf der psychischen Empfindlichkeit insbesonders 
beruht nun die Mannigfaltigkeit in der Art und Weise, wie 
die Empfindungen sich gestalten; ob sie als deutliche Wahr¬ 
nehmungen , klare Anschauungen in das Dasein treten, oder ob 
sie unbestimmte, dunkele Empfindungen bleiben; ob sich scharfe 
Begriffe ausbilden, oder es nur zu verschwommenen Gefühlen 
. kommt. Auf ihr beruht sodann hauptsächlich, ob sich die 
Empfindungen als Lust- oder Unlustgefühle äussern, und ob sie 
blosse Anwandlungen oder kaum diese, ob wirldiclie, kräftige 
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Grefähle oder gar AflFecte weiHien; ob sie endlich dem ent¬ 
sprechend ntup oberflächliche Regungen sind, die der Volksmund 
mit dem charakteristischen sich möchte wohl, aber ich 
mag nicht“ belegt hat, oder ob sie auch nicht einmal als 
solche zu gelten haben, oder aber ob endlich sie ganz ent¬ 
schiedene Strebungen, sei es in der Form des Begehrens, sei 
es in der Form der Abwehr, darstellen. Auf der psychischen 
Empfindlichkeit beruht somit, um ijns der Kürze und Bequera- 
lichkeit willen einmal an die alte Vermögenstheorie anzulehnen, 
die Art und Weise zu erk ennen, zu fühlen und zu wollen. 

Die Art und Weise zu erkennen bedingt den Intellect, 
die Art und Weise zu fühlen das Gemüth, die Art und 
Weise zu streben das Temperament.*) 

Der Intellect ist sehr verschieden entwickelt und zeigt 
sich in der leichteren oder schwereren Auflassung als Begabung, 
als Talent, als Genie oder als Beschränktheit, als 
Schwachsinn, Stumpfsinn, Blödsinn. 

Das Gemüth offenbart sich am meisten in seiner 
Stimmung als ein heiteres oder fröhliches, als ein 
düsteres oder trauriges. Ein starkes, ein kräftiges 
Gemüth ist ein solches, das nicht leicht stärker bewegt wird, 
aber stärkerer Bewegung durchaus fähig ist. Das Gegentheil 
davon ist ein schwaches, zartes, weiches, leicht ver¬ 
wundbares Gemüth. Ein stumpfes Gemüth nennen wir ein 
solches, das nicht leicht und überhaupt nur wenig bewegt wird.- 
Sein Gegentheil ist ein leicht erregbares Gemüth. Sonst 
reden wir auch von einem bösen und einem guten und 
edlen Gemüthe. Gemüthstiefe, Gemüthsfülle, Gemüths- 
wärme, Gemüthsinnigkeit bezeichnen positive Eigen¬ 
schaften des Gemüthes, Gemüthshärte, Gemüthslosig- 
fceit negative. 

Gemüthlichkeit ist der Ausdruck eines sehr beweg¬ 
lichen , aber im Ganzen oberflächlichen Gemüthes. Daher 
gemüthlich in einer Art Gegensatz zu gemüthvoll! Ein 
nicht gerade sehr bewegliches, aber doch einem gewissen und 
oft jähen Wandel sehr unterworfenes Gemüth nennen wir 
launenhaft. Dagegen brauchen wir für gemüthlich auch 
oft launig. 

Im Allgemeinen kann man wohl annehraen, dass das vor¬ 
wiegende Auftreten positiver Affecte ein gutes, das vor¬ 
wiegende Auftreten negativer Affecte ein mehr böse.s 

*) Anmerknns. Wir wiederholen, dnse alle solche Trennung künstlich, 
weil nicht in der Natur gegeben ist. In keiner anderen, als unseren Sprache 
findet sich ein Ausdruck für das, was wir Gemüth nennen. Es wird das 
einfach mit dem, was wir Temperament nennen, zusammeogeworft^n, und 
Temperament und Gemüth sind dasselbe. Aber ans Zweckmässigkeitsgründen, 
und weil die Sprache und darum wieder der Yolksgeist mit den bezüglichen 
Ausdrücken arbeitet und unter ihnen etwas ganz Bestimmtes begreift, behalten 
wir sie bei und bringen sie nach Bedttrfniss in Anwendung. 

Arndt, Psychiatrie. (3 



82 


Gemiith anzeigt. Ein schwaches Gemuth ist ein solches, 
das, wie schoja gesagt, leicht bewegt wii*d. Und daher seine 
Verwandtschaft sowohl zum Guten, als auch zum Bösen, 
wegen der grösseren Erregbarkeit aber , die ihm zu Grunde 
liegt, vorzugsweise zu letzterem. Die Launenhaftigkeit 
ist sein Ausdnick. — Ein kindlich Gemiith ist ein solches, 
das durch einfache Dinge schon stärker, ein einfach 
Gemiith ein solche, das durch einfache Dinge leicht, aber noch 
nicht gerade stärker berührt wird. Ein edel Gemüth ist 
das, welches voniehmlich durch Ideen bewegt wird. 

Das Temperament bezeichnet die von Hause aus 
bestehende, also angeborene Art und Weise zu streben und 
.^teht darum insbesondere zu den Trieben in Beziehung. 

Galenus stellte bekanntlich vier Arten desselben auf, die 
er von dem Verhältnisse der vier Hippokratischen Cai'dinalsäfte 
zu einander ableitete und das sangTiinische, das phlegma¬ 
tische, das cholerische und das melancholische 
naimte. Doch bezogen sich dieselben vier Temperamente nicht 
blos auf das Streben, sondern auch auf das ganze Vcrlialten 
des Menschen und vorzugsweise auf sein Gemüth, das von dem, 
was wir Temperament nennen, noch gar nicht getrennt war. 

Als die vier Cardinalsäfte zu Grabe getragen waren, 
schickte man sich wiederholt an, auch die vier Temperamente 
zu begraben. Denn, wenn die Basis gefallen war, auf welcher 
sie beruhten, was sollten sie selbst noch da? Allein es wollte nicht 
gelingen, sie auch wirklich zu begraben. Immer und immer 
wieder kamen sie zum Vorschein und, sic leben ja noch heute. 
Der Grund davon ist, dass sie als Kategorien des immittelbareii 
Verhaltens nach Reizeinwirkungen und damit auch des Strebens 
wirklich existiren, und dass nur die Erklärung ihres Zustande¬ 
kommens, A\q Galenus gegeben, eine falsche • war. Seine vier 
Temperamente hängen nicht von der Säftemischung ab, sondern 
lediglich von der Erregbarkeit des Nervensystemes, die bald so, 
bald anders ist. 

V^enn die sensibele Sphäre nämlich und die motorische 
in einem Verhältnisse zu einander erregbar sind, dass die Reize, 
welche die ersterc tretfen, ohne grosse Hemmungen durch das 
ps;v"chische Organ hindurch gehen, so können keine besonders 
starken Empfindungen, keine besonders tiefen Gefühle entstehen. 
Ist die Erregbarkeit dabei eine erhöhte, so wird eine gewisse 
Beweglichkeit daraus entspringen, sich eine gewisse Lebhaftigkeit 
und Emptänglichkeit für Alles, was sich bietet, an den Tag 
legen, aber auch eine gleich grosse Obei’flächlichkeit sich zu 
erkennen geben, die dasselbe vorübergehende Interesse sowohl 
für das Angenehme, wie für das Unangenehme hat, Mitleid und 
Mitfreude in derselben Tasche führt, doch zu irgend w'elcher 
nachhaltigen Reaction nicht fähig ist. Ist die Erregbarkeit 
dagegen vennindert, so wird sich eine gewisse Indifferenz und 



Schwerfälligkeit bemerkbar ma(*lieii, indessen au(di eine geduldige» 
Ausdauer in dem einmal Begonnenen. Im erstereii Falle haben 
wir es mit dem ieangninischen Temperament zu thun^ in 
letzterem mit dem phlegmatiseben. 

Ist dagegen zwischen der Erregbarkeit der sensil)elen und 
iler motoi-ischen Sphäre ein erheblicher Unterschied vorhanden, 
ist die motorische Sphäre schwerer erregbar als die sensibele, 
so. müssen die Reize im psychischen Organe stärker gehemmt 
werden. Die Folge davon ist, dass stärkere Empfindungen, 
lebhaftere Gefühle, mächtigere Strebungen auftreten, und ist die 
Hemmung nicht zu gross, dem entsprechend auch ausgi<»bigei*e 
Bewegungen. Handlungen. Ein lebhaftes, feuriges Empfinden, 
ein energisches Handeln greift Platz, das cholerisc^he Tem- 
perament ist ^geben. Ist die gedachte Hemmung aber grösser, 
.sei es, dass die EiTegbarkeit der motorischen t^iäre zu tief 
gesunken, oder die der sensibelen Sphäre zu .sehr gesteigert ist, 
so werden die Empfimlungen, die Gefühle wohl, selir tiefe, die 
Strebungen sehi- mächtige werden; allein zu ent.spreehenden 
Handlungtm wii'd es nicht kommen. Tiefes Emptiuden, tiefes 
Fühlen, sehnsuchtsvolles Streben, aber kein Handeln, und damit 
(las melancholische Temperament wird zur Erseheiniing 

kommen. 

Es ergibt sieh hieraus, w'anim niemals die einzelnen 
Temperamente rein zur Beobatditung kommen, sondern immer 
mehr oder minder mit einander gemischt. und w^arum di(» 

Mischung des .sanguinischen mit dem phlegmatischen, die des 
melancholischen mit dem cholerischen am häufigsten ist. 

Fasst man das Temperament in unserem Sinne, so uiiter- 
.sc'heidet man ein ruliiges und unruhiges, ein nervüse.s., 
(‘in reizbares, ein lebhaftes, ein heftiges Temperament. 

Was das Temperament für die Triebe, das ist für den 
Willen der Charakter. Es ist die Art und Weise, wie ein 
Individuum will, d. h. gewöhnt worden ist durch Erziehung 

im Hause und im Leben gegebenen Falles zu streben, be¬ 

ziehungsweise seine Strebungen einzurichten. Wie nun der 
Wille nicht vom Triel)e unabhängig ist, sondern von demseU)eu 
gewissennaassen erst erzeugt und in seiner Eigenart bedingt 
wird, so auch der Charakter. Cliaraktc^r und Temperament 
werden darum auch häufig nicht gehörig auseinandergehalten, 
soudena vielfach zu.Hammengeworfen oder auch geradezu mit¬ 
einander verwechselt. Wie da, wo starke Triebe herrschen, 
der Wille als solcher, wenn vielleicht ainii erst nach heftigem 
Kampfe, leicht einmal unterliegt, so auch der Cliarakter heftigen 
und stürmischen Temperamenten gegenüber. Das horaziselu» 
Naturam expella.s furea tarnen usque recurret 
hat hierin seine Begründung. 

Je nachdem der Charakter sich offenbart, untemdieidet 
man einen guten, einen schlechten, einen bösen o(l(*r 
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boshaften Charakter; wobei man aber eigentlich an die ent¬ 
sprechenden Gemüthsformen denkt und diese bezeichnet. Sodann 
unterscheidet man aber auch einen ruhigen und unruhigen, 
einen sanften, weichen, geduldigen und einen heftigen, 
gewaltthätigen, einen wilden, ungezügelten Charakter; 
bezeichnet indessen damit wieder mehr blos das jeweilige Tem¬ 
perament. Ein energischer Charakter ist ein solcher, der sich 
durch Handeln bewährt, ein fester, eiserner, ein unbeug¬ 
samer Charakter, dessen Richtung immer ein und dieselbe bleibt. 
Ein schlaffer, schwacher Charakter ist der, dem es au 
Energie fehlt. Ein wandelbarer, ein unsteter, ganz 
besonders aber ein schlaffer, schwacher Charakter ist 
eigentlich kein Charakter. Daher charakterlos! Der 
Wille fehlt, der Trieb herrscht. 

Da der Charakter etwas Gewordenes ist, entsprechend dem 
Ich, so muss er sich auch ^rade wie dieses fort und fort 
verändern. Ein unveränderlicher Charakter ist ein zweifel¬ 
haftes Lob. Er weist auf eine nosse Starrheit, einen Mans^l 
an Erregbarkeit und damit wieder auf eine mehr oder minder 
grosse Beschränktheit hin. Doch darf die Veränderung des 
Charakters, um welche es sich handelt, nie eine jähe sein; weil 
auch die Veränderungen des Ichs nomaler Weise es niemals 
sind. Kommt sie nichtsdestoweniger doch einmal vor, so ist 
sie ein sicherer Beweis dafür, dass das psychische Organ eine 
Beeinträchtigung, und namentlich die der Charakterbethätigung 
dienenden, ansgeschliffenen Bahnen eine Störung erfahren haben, 
verfallen sind. Eine auffällige und jähe Charakteivcränderung 
ist darum immer als ein sicheres Zeichen psychischer Erkran¬ 
kung anzusehen und ganz besonders, wenn diese Veränderung, 
worauf Jacobi zuerst hingewiesen hat, von der Art ist, dass 
das Triebartige über das Gewollte das Uebergewicht 
erhält, die niedrigen Triebe gegenüber der Herrschaft 
des Willens zum Durchbruch kommen. Das Vermögen, an 
die Stelle der Triebe den Willen zu setzen, um da^t die 
Triebe gleichsam beherrschen zu können, überhaupt in den 
Ablauf der Vorstellung^en, wie wir jetzt sagen dürfen, will¬ 
kürlich eingreifen zu können, das hat man die Selbst¬ 
beherrschung genannt, den Bewusstseinszustand, unter dem 
das geschieht, die Besonnenheit. Der Verlust der Selbst¬ 
beherrschung, der Verlust der Besonnenheit ist darum eben 
ancb ein Cardinalsymptom psychischer Erkrankung. 



Siebentes Capitel. 


Die Ergasien. 

(Erster T h e i 1.) 

Das Thun, Sich-äussern, die zweite Seite des psychi¬ 
schen Geschehens , an die wir jetzt herantreten, tmd me uns 
vorzugsweise uns selbst kennen lehrt, zeigt sich, wie wir das 
gelegentlich schon ausgesprochen haben, in dreierlei Weise, 
als gröbere Bewegung oder Bewegung schlechtweg, als 
Secretion, als Ernährung. Eigentlich wäre umgekehrt zu 
sagen, als Enmhrung, Secretion und Bewegung schlechtweg; 
weil jene die erste, diese so ziemlich die letzte Stelle in dem 
Geschehen einnimmt. Denn sie geht ja erst ans der Häufung 
der atomistischen und molekularen Bewegungen hervor, welche 
jene und zumal die erste darstellen. Allein in der angegebenen 
Weise oder Reihenfolge nehmen wir das Thun, Sich-äussem in 
der Regel wahr, und so wollen wir selbige denn auch bei¬ 
behalten. 

Die Bewegung ist mannigfaltig, einmal nach den Aj)paraten, 
mittelst welcher sie ausgeführt wird, das andere Mal nach dem 
Anstosse, der sie in’s Leben ruft. Ihre Wirkungen sind daher 
auch so abweichend von einander, als es Corabinationen aus 
der Verschiedenartigkeit der in Betracht kommenden Werkzeuge 
und Anstosse giebt. 

Die Werkzeuge, mittelst deren die Bewegungen aus¬ 
geführt werden, sind die sich in sich selbst bewegenden Muskeln. 
Das. was bewegt wird, sind die Gliedma.ssen, die Haut und die 
Gebilde ans derselben, die Säfte des Körpers, namentlich das 
Blut, die Luft, welche zum Athmen gebraucht wird, der Inhalt 
des Darmes und der Ausführungsgänge der Drüsen. Je nachdem 
nun die Muskeln geartet sind, je nachdem die Gebilde geworden, 
die bewegt werden sollen, sind die Bewegungen selbst, die zu 
Tage treten. Glatte Muskeln verhalten sich dabei anders, als 
«juergestreifte, und diese wieder anders, je nachdem sie rotl» 
«der weiss sind, mehr oder weniger gut entwickelt. 

Die einfachste Form der Muskelbewegung ist die Zuckung: 
wonmter man aber nicht blos die momentane, im Ganzen 



ziemlicii «‘nergische Zusammenziehnng eine« Muskels zu ver¬ 
stehen hat, wie das für gewöhnlich geschieht; sondern jede 
VcrkUi’zung eines Muskels überhaupt, ganz abgesehen von der 
Ausdehnung und Stärke, die dabei in Betracht kommt, ist 
darunter zu begreifen. Aus einer Anzahl solcher Zuckungen, 
die Zusammenwirken und deshalb einen gemeinschaftlichen Erfolg 
haben, gehen die zusammengesetzten oder combinirteu 
Bewegimgen hervor, die, wenn die Stärke der einzelnen 
Zuckungen unter einander so bemessen ist, dass durch sie, die 
Gesammtbewegungen, etwafe ganz Bestimmtes erreicht oder ab¬ 
gewehrt wird, zweckmässige Bewegungen oder auch 
schlechtweg Handlungen heissen. Alle Handlungen, welche 
von psychischen Processen abhängen, also erstrebte oder gewollte 
sind, heissen bewusste. Machen sie sich unter dem Einflüsse der 
Besonnenbeit, so heissen sie beabsichtigte oder gewollte 
im eigentlichen Sinne des Wortes. Fehlt die Besonnenheit, so 
nennen wir sie trieb artige. Die triebartigen Handlungen 
sind also wohl bewusste Handlungen, aber nicht besonnene.' 
Aus dem Verhältnisse, in welchem Bewusstsein und Besonnen¬ 
heit, Trieb und Wille oder Absicht, d. h. der WiUe im be¬ 
sonderen Falle, zu einander stehen, ergibt sich aber auch das 
Verhältnis« der triebartigen und der gewollten oder 
beabsichtigten Handlungen zu einander, namentlich auch, 
dass zahlreiche Ueberg^nge, oft genug auch- eine Art von, 
Kämpfen zwischen beiden stattfinden werden. 

Handlungen ganz besonderer Art stellt die Spiache dar. 
Sic haben zur Ab.sicht, d. i. den Zweck, eine Verständigung 
zweier oder mehrerer Individuen, deren Interessen sich berühren, 
herbeizuführen. Das Mittel dazu besteht in der Anwendung 
von Begi'iflfezeichen, die durch Uebereinkommen angenommen 
und festgestellt sind und Worte oder W Örter heissen. Ob 
dieselben gesprochen, geschrieben oder sonst wie zum Ausdruck 
gebracht werden, ist dabei für’s Erste ganz gleichgiltig. Denn 
in allen Fällen ist das Wesen der Sprache, Vorstelhmgen durch 
Zeichen zum Ausdruck zu bringen, sie durch dieselben Andei’en 
mitzutheilen und sich dadurch diesen selbst verständlich zu 
machen. Wie man überhaupt an seinen Handhuigen den Men.schen 
(>rkennt, so auch' au seinen Worten; und da er vielmehr dieser 
letzteren hervorbringt, als wirkliche Thaten, so -wird häufig 
auch noch mehr auf das gegeben, was er sagt, als -was er thut. 
Worte hört man fortwährend von ihm, aber Thaten bekommt' 
man nur vereinzelt zu sehen oder zu hören. Indessen jeder 
Erfahrene weiss, wie. viel auf Worte Thaten gegenüber zu geben 
ist. Worte sind noch keine eigentlichen Thaten; weil die Worte 
nur die leisesten und oberflächlichsten Handlungen sind die’ 
Sprache überhaupt noch eine der am wenigsten schwierigen Fomen’ 
sich absichtlich zu äussem ist; während -wirkliche Thaten Kraft 
und -Anstrengung erfordern. Los grands diseurs ne font pas 



les gran«ls faisenrs. Eine noch leichtere Art sich zu äusscrn, 
weil die bezüglichen Handhingen noch leichter und oberfläch¬ 
licher sind, ist das Singen und Pfeifen. Das tactilfe oder rhyth¬ 
mische Element, das überhaupt in den Lebensvorgängen eine 
wichtige Rolle spielt, ist dabei allem Anscheine nach von gi'os.ser 
Bedeutung. Daher denn auch Gesang und Tanz sich so vielfach 
combiniren, und Leute, welche unfähig sind, sich durch Wort 
und That zu unterhalten, zum Singsang greifen und in lauti'm 
Gejohle und Juchhei, in zeitweisem Pfeifen, Tanzen und Springen 
ihren vagen Empfindungen und verschwommenen Gefühlen Luft 
mach(‘n und das Ganze, weil es eben jedweder tiefer gehenden 
Bewegung haar ist imd darum keinen Kräfteverbrauch cin- 
schliesst. sich unbeschreiblich amüsiren nennen. 

Obw«)hl alle Handlungen nach dem. was wii’ vorau-s- 
gesclii«-kt haben, nur leflectorisch. also auf Anreizung von der 
sensibelen Sphäre aus entstehen können, so hat man doch nur 
diejenigen, welche nicht durch das psychische Organ vermittelt 
würfen, als reflectorischc angesehen wissen wollen und 
den psychisch vermittelten, also bewussten und gewollten, 
geradezu gegenüber gestellt. Diese reflectorischen Handlungen 
im' letzteren Sinne können nun durchaus den Charakter höchsb'r 
Zweckmässigkeit an sich ti*agen und darum auch als völlig 
I)^absichtigte erscheinen, wie das z. B. bei decapitirten Frö.schen, 
denen die eine Seite mit Kali canstienm bestrichen worden ist, 
hinsichtlich des Abwischens mit dem entsprechenden Hinterfusse 
der Fall ist. Dessenungeachtet sind diese Handlungen doch 
nichts weniger als beabsichtigt, überhaupt nichts weniger als 
gewollt; weil sie ohne allen Willenseinfluss, weil aus.serhalb und 
nach Zerstörung des Willensorganes zu Stande kommen. Sie 
.sind einfach reflectorischer Narfr wie jede einzelne Muskel- 
zuckung, die auf einen Reiz von aussen her entsteht und unter¬ 
scheiden sich von diesen nur durch die Combination eiiwjr 
Anzahl .solcher Zuc^knngen. Eine besondere Art dieser Be¬ 
wegungen sind die statischen, die den Zweck haben, eine 
bestimmte Haltung des Körpers, seine Stabilität (Blcuius) 
herbeiznftthren. 

Im Gegensätze zu diesen reflectorischen Handlungen hat 
man die beabsichtigten oder gewollten Handlungen, weil ihnen ja 
ein Reflectiren zu Grunde liegt, auch rcflectirte genannt. 
Sie galten als solche als wohl überlegte und standen damit 
in dem Gerüche, das eigenste Product des psychischen Organes 
zu sein, auf Giund eines Automatismxis, der ihm eigen. Dass 
es mit dem Automatismus oder der Automatic des Central- 
nervensystemes aber nichts mehr auf sich hat, dass das Central- 
ner\'ensystem nur ein Reflexapparat ist, imd dass die über- 
legte.sten Handlungen nichts weiter, als in eine besondere Form 
gebrachte Bewegungen sind, die aus dem Raume stammen und 
aus diesem nur in den jeweiligen Organismas übergingen. da.< 
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haben wir schon wiederholt hervorgehoben. Zwischen reflectori- 
schen und reflectirten Handlungen ist kein Gegensatz. Erfolgt 
die bezügliche Handlung auf den veranlassenden Reiz unmittel¬ 
bar und olme dass das psychische Organ dabei irgendwie zur 
Betheiligung käme, so ist sie eine r eflectorische im engsten 
Sinne des Wortes. Ist das psychische Organ dabei indessen 
betheiligt, wird namentlich dadurch, dass an die Stelle der sich 
triebartig zur Auslösung drängenden Handlung eine gewollte 
gesetzt wird, und geht so durch den hierdurch veranlassten Streit 
und Widerstreit im Bewusstsein so viel Zeit vorüber, dass 
zwischen dem einwirkenden Reize und der endlich sich voll¬ 
ziehenden gewollten Handlung kein directer Zusammenhang 
mehr zu bestehen scheint, so heisst sie eine reflectirte 
Handlung, eine gewollte im engeren Sinne des Wortes, 
oder auch eine willkürliche. 

Es leuchtet von selbst ein, dass die triebartige Handlung 
eine Mittelstellung zwischen beiden einnimmt. Es ist das auch 
ziemlich allgemein so aufgefasst worden; doch hat sie noch 
mehr mit der reflectorischen Handlung im engeren Sinne 
gemein, als mit der redectirten, und das ist für gar manches 
Weitere von grosser Bedeutung. Wir haben erfahren, dass 
durch wiederholte Erregungen die betreffenden Nervenbahnen 
immer erregbarer werden, imd die Folge davon ist, dass zuletzt 
minimale Reize genügen, um Bewegungen und Handlungen 
hervorzubringen, die aj^nglich vielleicht sogar nur schwer xuid 
mit Mühe zur Ausführung zu bringen waren. Bewegungen, 
Handlungen, welche auf solche Weise zu Stande kommen, 
heissen unwillkürliche, spontane. Sie sind es, welche 
der Lehre von der automatischen Tliätigkeit des Centralnerven- 
systemes ganz besonders Vorschub geleistet haben, und die 
daher auch speciell als automatische bezeichnet worden sind. 
Handlungen, die einen spontanen oder automatischen Charakter 
an sich tragen, aber ihrer ganzen Natur nach beabsichtigte 
sind, heissen ausser spontan, automatisch u. s. w. auch unbe¬ 
wusste. Es sind Handlungen, die offenbar nicht vollständig 
ausserhalb des Bewusstseins sich vollziehen, die aus sogenannten 
unbewussten Empfindungen entspringen und demnach als 
nächste Ui’sache unbestimmte dunkle Gefühle und entsprechende 
Strebungen haben. Alle unwülküi’lichen, spoutanep, automatischen 
Bewegungen und Handlungen erfolgen unbewusst; aber die 
sogenannten unbewussten Handlungen erfolgen nicht ganz 
unwillkürlich, sind nicht rein spontan oder automatisch. Da 
ihnen vorzugsweise Gewöluumg zu Grunde liegt, heissen sic, 
wo das der Fall ist, auch gewohnheitsmässige Handlungen. 
Sonst führen sie auch den Namen mechanische, stereotype, 
maschinenmässige Handlungen u. dgl. m. Die im Cap.« V 
erwähnten Handlungen und Verrichtungen, welche bei mangelndem 
oder blos stark vei-mindertem Selbstbewusstsein vollbracht 
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werden, gehören hierher; sodann eine Anzahl der im Schlafe 
und Bansche begangenen, sowie solcher, die bei grosser Anf- 
merksamkeit auf einen bestimmten Gegenstand nur so nebenbei, 
gewissermaassen intercnrrent erfolgen. 

Von welcher Art nun die Handlangen auch immer sein 
mögen, ob solche im eigentlichsten Sinne des Wortes, oder 
Aeussemngen mittelst der Spi’ache, oder der Sang, das Pfeifen, 
das Tanzen, da sie aus Muskelznckungen hervorgehen, so sind 
sic auch dem Mnskelznckungsgesetze unterworfen und treten 
diesem gemäss in die Erscheinung. 

Das Z uckungsgesetz, diais vornehmlich durch Anwen¬ 
dung des elektrischen und speciell des galvanischen Stromes 
gefwden worden ist, lautet nach Pflüger, dem wir die ersten 
der bezüglichen IJntersuchnn^n verdanken: 1. Schwache 
galvanische Ströme rufen, in welcher Richtung 
sie auch fliessen mögen, nur Schliessungsznckun- 
gen hervor; 2. mittelstarke galvanische Ströme 
rufen, ebenfalls unabhängig von ihrer Richtung 
sowohl Schliessungs- als auch Oeffnungszuckun- 
gen hervor und 3. starke galvanische Ströme 
rufen, fliessen sie abwärts, nur Schliessungs¬ 
zuckungen, fliessen sie aufwärts, nur Oeffnungs- 
znckungen hervor. Wundt hat dieses l^setz bestätigt und 
hinzugefUgt, dass 4. stärkste Ströme wieder, wie sie 
auch fliessen mögen, nur Oeffnungszuckungen zur 
Folge haben, und dass sie sich also gerade umgekehrt wie 
schwache Ströme verhalten. 

Es entraricht dieses Zuckungsgesetz voUkonuuen dem 
Pflüger 'Gesetze von dem Auftreten der Empfindungen in 
Fol^ von Reizung durch den galvanischen Strom. Nur ist 
darin der Unterschied vorhanden, dass, während starke, abwärts 
fliessende Ströme blos bei Oeffiiung der Kette, und starke, auf¬ 
wärts fliessende Ströme blos bei Schluss der Kette Empfindungen 
anslösen, es sich beziehentlich der Muskelzuckung gerade 
umgekehrt verhält. Doch ist die Wirkung der Kathode und 
Anode nnd ihr Verhältniss zu dem empfindenden Organe, sowie 
dem zuckenden Muskel von der Art, dass dieser Unterschied 
wieder völlig ausgeglichen und damit denn auch hierin noch 
völlige Uebereinstinunnng wieder herbeigeführt wird. 

Ebenso entspricht auch dem nach Bremer's Methode 
gefundenen Auftreten und Anwachsen der Empfindungen das 
Auftreten und Sich-entuickeln der Mnskelzuckungen in Folge 
von galvanischer Reizung. Bei symmetrischem Ansatz der beiden 
Elektroden und allmäliger Verstärkung des Stromes tritt zuerst 
Kathodenschliessungszuckung, KSZ, darauf Anodenschliessungs- 
zuckung, ASZ, sodann Anodenöfihungszuckung, AOZ, imd 
hierauf Kathodenschliessungstetanus, KST (KSZ>), mit gleich¬ 
zeitiger Veretärkung der immer vorher dagewesenen Znckimg 
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auf. Sodann folgt \(’iedcr bei gleichzeitiger Verstärkung der 
zuletzt aufgetretenen Zuckung Kathodenöffnungszuckttng, KOZ. 
und endlich, beim Menschen nur selten noch erreichbar, AnödeA- 
schliessungstetanus, AST (ÄSZ». 

Sowohl aus den W»«dt’schen als den 5re«n«r’scheii 

Zuckungsformeln ergibt sich, dass, wie der Empflndungszuwaehs 
in einem progressiven Verhältnis.se zu dem Reizzuwachse steht, 
so auch der Zucknngszuwachs. Die Zuckung, welcher Art sie 
auch sei, ist, was ja auch die Erfahrung sonst lehrt, proportional 
dem Reize, der .sie hervorrnft. Schwache galvanische Reize 
rufen nur vereinzelte Zuckungen hervor, blos Schliessungs¬ 
zuckungen, und die schwächsten sogar blos KSZ. Starke 
und stärkste galvanische Reize rufen wi^er blos vereinzelt© 
Zuckungen hervor, die ersteren blos Schliessung.s- oder blos 
Oeffnungszucknngen, was von der Richtung des Strome» 
abhängt, der zur Verwendung kommt, die letzteren blos Oetfhungs- 
zuckungen und zwar AOT. Wie namentlich Wundt nachgewiesen, 
hat, hängt das von zu starken Erregungen ab, fiir die ja auch die 
firenner’schen KST und AST Zeugniss liefern, und in Sonderheit 
ist es die anodische Erregung, der sogenannte Anelectrotonus, 
der dieses bewerkstelligt und deshalb geradezu als Hemmniss 
wirkt. Die kathodische Erregung, der Katelectrotonus, 
verursacht freilich das Gegentheil; allein dieselbe ist so schwach 
der anelektrotonischen geg»müber, dass sie von dieser, zumal, 
wenn Zeit und Stromstärke cs noch begünstigen, zuletzt voll¬ 
ständig verdrängt wird (Wundt). Die meisten Zuckungen mferi 
mittelstarke galvanische Ströme hervor; da es bei ihnen sowohl 
zu Schliessungs-, als auch zu Oetftiungszuckungen kommt, gleich¬ 
viel wie ihre Richtung gerade ist. 

Den galvanischen Strömen analog ’wii'ken alle anderen 
Reize, und daher der Satz Lister's. dass ein und dei*selbe Nerv, 
je nachdem er mässig oder .stark gereizt wird, die Functionen 
des Organes, auf das er wirkt, erhöht oder vermindert, 
d. i. sie befördert oder hemmt. Wir können deshalb 
überhaupt sagen, alle mittelstarken Reize wirken 
beschleunigend, alle starken Reize hemmend auf 
die Thätigkeit eines Nerven ein. 

Jede starke Hemmung .setzt aber die Erregbarkeit eines 
Nerven herab. bel)t sie .sogar auf (Wundf) und bewirkt damit, 
dass etwaige Reize nur einen geringen oder auch gar keinen 
Einflu.ss mehr ausüben. Ein stark erregter Nerv ist deshalb 
mehr oder weniger nnfähig, noch andere, zumal schwächere 
Reize aufzunehmen und fortzuleiten; es sei denn, diese wären 
so .stark, um die vorhandene Hemmung zu überwinden und 
dann nicht blos mit ihrer, sondern auch no(^h der Kraft des 
gehemmten Reizes durehznbrcchen. 

Zn dem niuii, Sich-äussern, wenigstens sich selbst 
gegenüber, und zwar in der Fonn d<?s Handelns, gehört das 



Deuken: das klare, begriffliche Denken entschieden. 
Denn es ist in Worten, dass ich denke, nnd das Wort, 
ist trotz dem darüber Geänsserten bis zu einem gewissen Grade 
doch immer eine That. Das Denken ist somit auch, wie eigen- 
thfimlich das zunächst auch klingen nmgi dem Znckungsgosetze 
unterworfen, und sicher ist: schwache Reize fachen es an, 
mittelstarke he fördern es, starke üben auf dasselbe^ 
einen hemmenden Einfluss aus. 

Doch das Denken erfolgt nicht blos in Worten. Das 
Denken vollzieht sich auch in blos.sen Einzelvorstellungen. 
reproducirten Empfindungen, Wahrnehmungen, d. i. in Bildern.; 
Die Phantasie ist ja das Denken in solchen. Und da brauchen 
es nicht blos Bilder ira eigentlichen Sinne des Wortes zu sein, 
also Gesichtsbilder, in denen es vor sich geht; es kann das 
auch in Gehörs-, Geruchs-, Geschmacks- und in den verschiedeu- 
artiraten Gcfühlsbildem geschehen. Es ist das im Gegensätze 
zu dem abstracten oder begrifiFlichen Denken das concrete 
oder gegenständliche Denken, wie es namentlich dem Kinde 
eigen ist, aber auch bei wenig entwickelten Menschen für die 
ganze Lebenszeit nur geübt wird. Die gros.se Masse der 
Menschen nämlich scheint sich nicht über diese Art des Denkens 
zu erheben; und daher die Schwierigkeit derselben, etwas zu 
begreifen,' was ihr nicht mundgerecht, durch ein Beispiel klar 
gemacht, unter einem Bilde dargestellt wird; und eben daher 
die Schwierigkeit, sich klar an.szudrückcn und Anderen, ohne 
Missverständnisse zu erzeugen, vei-ständlich zu machen. 

Auf diesem Denken in Bildern beruht auch die Lust des 
Biltter-besehens, das Träumen mit wachen Augen, da.s Luft- 
schlösser-bauen. Auf ilim beruht auch die Freude an der Musik, 
das Schwelgen im Reiche der Töne, ohne gerade selbst zu 
fielen, zu singen, höchstens nnr zu summen und dem Aehn- 
hches mehr. 

Das Denken in Woi'ten indessen ist doch das eigentliche 
Denken. »Bas Denken in Bildern wird deshalb auch ihm gegen¬ 
über mit einem Beigeschmack der Geringschätzung, als Träumen, 
Phantasiren u. dgl. bezeichnet. 

Wenn das Denken sich steigert, geht es in Handlungen 
über. Daher, was viel und oft gedacht worden i.st, leicht zur 
That wird. ,Er musste das thun, denn er hatte es 
gedacht“, .sagt im Anschluss an Schiller ein neuerer Schrift¬ 
steller einmal von einem seiner Helden, und auf diesem Umstande 
beruht wieder ein Stück von unserem freien Willen, der in letzter 
Reihe, wie wir gesehen haben, doch auch nur den unerbittlichen 
Gesetzen gemäss sich bethätigt, nach denen Alles sonst auf der 
Welt geschieht. Wir brauchen nicht immer ein und dasselbe 
zu denken; wir können dadurch, dass wir andere Reize auf un.s' 
wirken lassen, wozu wir freilich auch erst wieder erzogen, d. li: 
gewöhnt sein müs.sen, den Gedanken eine andere Richtung 
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geben und dadurch verhindern, dass sie übermächtig und zur That 
werden. Darin beruht unsere Freiheit. Aber sie beruht auch 
allein darin. Sind die Gedanken in einer gewissen Richtung 
erst übermächtig geworden, dann hält es schwer, sie noch in 
eine andere Richtung zu bringen und andere Gedanken gegen 
sie aufkommen und durch sie zurückdrängen zu lassen. Mit der 
Gewalt unüberwundener Triebe brechen sie durch, jedweden 
Widerstand verachtend, der ihnen, von welcher Seite es auch 
sei, entgegentritt. Wie der Durchbruch der Triebe dem Willen 
gegenüber für ein Zeichen psychischer Erkrankung gilt, so 

f ilt auch die hartnäckige Verfolgung bestimmter Absichten und 
iele, ohne dass eine Aenderung darin, wie nothwendig sie 
vielleicht auch der Zeit und den Umständen nach wäre, herbei- 

f eführt zu werden vermöchte, für ein Symptom phsychischer 
törung. Es ist das die Hartnäckigkeit des Wahn¬ 
sinnigen, wie das Volk sagt, die da zum Ausdruck kommt, 
und thatsächlich hat dieselbe Vieles mit dem Ti’icbartigen 
gemein, das psychische Krankheiten chai'akterisirt. 

Die Thaten, zu welchen das Denken in Bildern führt, 
äussern sich je nach diesen selbst als Zeichnen, Malen, Meissein, 
als Singen, Keifen, Tanzen und Hantieren aller Art. Auf ihm 
beruht darum vorzugsweise auch die Praxis des gemeinen 
Lebens, in der Alles gemacht wird, wie es je gemacht worden. 
Wie es der Grossvater gemacht, wie es der Vater gemacht, so 
macht es auch der Sohn. Und der Enkel macht es einst wieder 
so. Es schwebt dabei immer ein Bild vor, und das ist gewisser- 
maassen das Modell, nach dem jeweils gehandelt w’ird. Auf 
dem Denken in Bildern beruht auch da.s Poetische, und das so 
ausserordentlich Gegenwärtige und darum Anschauliche, was 
der Volkspoesie eigen, hat gewiss mit darin .seinen Grund, dass 
das Volk hauptsächlmh in Bildern denkt. 

Die Thaten, welche aus dem eigentlichen, dem Denken 
in Worten hervorgehen, sind die überleben, klaren, sogenannten 
zielbewussten Handlungen. Das Urtheil, der Schluss vermitteln 
sie, und die Gesetze der Logik, das sind die Gesetze, nach 
welchen die Begriffe sich ihrem Inhalte entsprechend an einander 
reihen, die sind es, unter deren Herr.schaft sie sich vollziehen. 
Daher auch der Satz: Je mehr Logik, um so mehr Selbst¬ 
beherrschung, und je mehr Selbstbeherrschung, 
desto freier der Willen. Das Denken befreit uns von 
der Herrschaft der Triebe, die nothwendig da, wo jenes 
mangelhaft vor sich geht oder Scldffbruch gelitten hat, das 
alleinige Regiment führen müssen. 

Uebrigens sind beide Formen des Denkens nicht haai’scharf 
von einander zu trennen. Selbst dem Begriffe fehlt noch nicht 
alles Gegenständliche; wenn auch bei verschiedenen Menschen 
gewiss in sehr verschiedenem Grade die Gegenständlichkeit dessen, 
was er l>ezeichnet. ausgebildet ist. Immei'hin ist die.solbc ab(>r 
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iiormaler Weise doch nur so, dass sie sich auf eine gedachte Ab¬ 
grenzung des Raumes im Raume beschriinkt, aller Form und 
aller Farbe baar, und nur in pathologischen Fällen nimmt sie 
wirkliche Sinnlichkeit an, indem sie Gestalt gewinnt und sich 
selbst färbt. 

Das Denken in Bildern ist das niedrigere, das Denken in 
Worten das höhere. Das letztere entwickelt sich erst ans dem 
ersteren; da ja die Begriffe erst aus der Verschmelzung der 
Einzelvorstellungen, welches eben die Bilder sind, hervorgehen. 
Je mehr Einzelvorstellungen in den Begriff eingehen, um so 
weiter wird er, um so mehr entfernt er sich aber auch 
von jeder Einzel Vorstellung, dem Bilde. Je weniger solche 
Vorstellungen zu seiner Bildung beitrugen, mn so enger ist er 
und näher dem Bilde. Hochgebildete Menschen haben deshalb 
oft das Denken in Bildern veidernt. Sie können kaiun noch 
anders, als dem entsprechend sich ganz allgemein, ganz abstract 
ausdriieken. Wer sich trotz aller Bildung dieses Vermögen 
bewahrt hat und das Geschick besitzt, was er abstract gedacht 
hat, durch ein passendes Bild wieder zu geben, der ist Dichter, 
der ist Künstler. Einen Begriff, eine Idee concret zum 
Ausdruck zu bringen, das ist ja das Wesen der Poesie, der 
Kunst. 

Auf solchem Denken in Bildern beruhen zum grössten 
Theile wenigstens auch eine Anzahl von Künsten und Fertig¬ 
keiten, das Karten-spielen, das Dame-, und sehen wir 
von den Capacitäten darin ab, auch selbst das Schach-spielen. 
Und so kommt es denn auch, dass wir gar nicht so selten 
verhältnLssmässig noch recht gut Karten, Dame und selbst 
Schach spielen sehen, wo das begriffliche Denken uns dazu keine 
Berechtigung mehr zu geben scheint. 

Auf der Klarheit der Bc'griffe beruht die Klarheit des 
Denkens. Auf sogenannten unbewussten, besser gesagt, un¬ 
bestimmten und vagen Empfindungen; auf blossen dunkelen 
Gefühlen und entsprechenden Urtheilen und Schlüssen beruht 
das sogenannte Ahnen. Auf eben solchen unbestimmten 
Empfindung^en, höchstens unsicheren Wahrnehmungen beruhen 
aber auch die Intuitionen und die sich aus ihnen heraus¬ 
bildenden Ideen. Diese merkwürdigen Processe sind sonach 
dem Ahnen ganz nahe verwandt; und daher so oft, ehe eine 
Idee, wie man sagt, geboren ward, sie schon längst geahnt 
wurde. Die grö.ssten Entdeckungen eines Arehimedes, eines 
Newton, Galilei, Robert v. Meyer sind nicht das Resultat zufälliger 
Begegnisse, sondern einer Unzahl von Wahrnehmungen, die im 
Laufe der Zeit gemacht, aber nicht weiter verarbeitet wurden; 
bis bei irgend einer Gelegenheit, weil ihre Masse genug an¬ 
gewachsen war, aus ihnen das Facit gezogen wurde, und nun¬ 
mehr dem blöden Auge diese Gelegenheit als die eigentliche 
Ursache desselben erschien. 
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Das Vemögen, Begriffe zu bilden und mit Begi’iffen zu 
•arbeiten, luit man Verstand gjenannt; das Vermögen, Ideen 
zu entwickeln und mit ihnen zu arWten, Vernunft. Das 
Vermögen, aus unbestimmten Bmpfindungen und dunkelen 
Gefühlen heraus etwas zu thun und dabei das Richtige zu 
treffen, hat man Instinct geheissen. Indessen schrieb man 
gemeiniglich nur den Thieren Instinct zu, obwohl die.selben bei 
auch nur einigermaassen unbefangener Beurtheilung ihrer Hand¬ 
lungen ebensowohl Verstand und freien Willen zu erkennen 
geben, wie der Mensch, und nannte bei diesem., was bei jenen 
Instinct hiess, Takt. Das Vermögen endlich, mit blossen 
Bildern zu arbeiten, l)elegt man mit dem Namen Phantasie. 

Die Verstandesthätigkeit hat man als eine niedrigere, die 
Vernunftthätigkeit als eine höhere angesehen. Die Thätigkeit 
des Instinctes erklärte man für die ni^rigste, den Anfang der 
^'erstandesthätigkeit, und die Thätigkeit der Phantasie bald für 
eine höhere, bald für eine niedere, je nachdem, was durch sie 
geschaffen wurde und der Standpunkt war, den der Richter eiu- 
nahm. Die Gefühle, die Strebungen, welche mit den einfachen 
Verstandesthätigkeiten zusammenfallen, hat man deshalb auch 
als die niederen, als die leiblichen, als die sinnlichen, die, 
welche mit den Vemunftthätigkeiten zu.sammenfallen, die idealen, 
die ethischen und moralischen, als die höheren, die geistigen 
bezeichnet. Die ästhetischen und die intellectuellen oder 
logischen Gefühle, welche ja immer dii’ect mit der Sinnen weit 
zu thun haben, hat man sinn lieh-geistige genannt. 

Charakteristisch für die Herrschaft der sinnlichen Grefühle 
ist das Praktische, das aber leicht in das Philiströse oder 
Philisterhafte undTriviale übergeht; für die Herrschaft 
der höheren, der sogenannten geistigen Gefühle, das Ideale; 
für die Herrschaft der ästhetischen Gefühle das G e m ü t h- 
volle, das jedoch eben so gut naiv, wie sentimental sein 
kann und in letzterem Falle leicht den Charakter des Roman¬ 
tischen annimmt, und endlich für die der intellectuellen oder 
logischen Gefühle das Geniale. Ist das Geniale productiv, 
so heis.st man die ihm unterlegte Kraft Genie, ist es blos 
reproductiv, so nennt man dieselbe Talent. Sind die 
intellectuellen Gefühle mit den übrigen gepaart, so entsteht das 
Geniale im Aesthetischen, im Ethischen, selbst im 
Idealen. Der genialeKünstler, der geniale Dichter, 
der geniale Mann der Wissenschaft, sodann der 
geniale Priester \md Lehrer, Volks- \ind Menschen¬ 
freund sind die Träger desselben. 

Da, wo bestimmte Gefühle herrschend sind, nothwendiger 
Weise, je nach ihrer Art, auch die Art der Erregung im 
psycliischen Organe, von der sie abhängig sind, herrschend sein 
muss, diese aber nur wieder Theilerscheinung der Erregung ist, 
in welche eine bestimmte Nervenbahn, die an der Peripherie 




anhebt, an der Peripherie endet, versetzt worden ist, so ist es 
ganz natürlich, dass auch den Aeussemn^n dieser Erregung, 
also den entsprechenden Bewegungen, Handlungen u. s. w. 
etwas ganz Bestimmtes. sieh Gleichbleibendcs, sie gewisser- 
maassen Beherrschendes eigen sein wird. Auf diesem Umstande 
beruht das Eigenartige, das Charakteristische in Gang, in 
Haltung und Manieren, im Gesichtsausdruck, im Ton der 
Stimme, i. ihrem Timbre, in der Art und Weise zu sprechen, 
d. i. zu moduliren und accentuiren. Es beruht darauf die 
philiströse Trockenheit, das idealistische Pathos, der gemüthliche 
Humor, das geniale Feuer. Auf diesem Umstande beruht weiter 
aber auch die Annahme, dass alle Art und Weise sich zu 
änssem, von den Gefühlen abhänge, und dass wir darum aus 
der ersteren auf die Natur dieser letzteren durchaus berechtigte 
Schlüsse zu ziehen im Stande seien. Das Letztere ist richtig. 
Das Erstere indessen, dass die Art und Weise sicli zu änssern, 
von den Gefühlen abhängig sei, ist. wenigstens in dieser 
stricten Form ausgesprochen, nicht richtig. Allo Aeusserungen 
sind nur den herrschenden Gefühlen entsprechend; weil dieGiifühle 
auf Grund der gewissenuaassen sich bildenden Aeusserungen und 
conform den dabei sieh bethätigenden Kräften entstehen. Dieses 
zu unterscheiden und festzuhaltcn, ist aber sehr wichtig. Es 
erklärt uns flas den Umstand, dass in nihiger Gcfühlslagc 
willkürlich vorgenommene Handlungen von ausgesprochenem 
Charakter, schliesslich die Gefühle hervorzumfen im Stande 
sind, aus denen solche Handlungen angeblich sonst nur ent¬ 
springen. Wir können willkürlich in luis ganz bestimmte 
Gefühle erzeugen, wenn wir die entsprechenden Handlungen 
vomelunen, und der Schauspieler durchlebt zuletzt in Wirkheh- 
keit das, was der Dichter seinen Helden hat durchleben lassen. 
Daher für manche Naturen auch der überwältigende Heiz, als 
Schauspieler aufzutreten, zugleich aber auch der Grund, weshadb 
das Spiel bis zur Erschfipfung angreifen kann. 

In ganz derselben Weise, Avie die soeben besprochenen 
Bewegungen, unterstehen den Zuckimgsgesetzen auch die Be¬ 
wegungsvorgänge in den sogenannten vegetativen 
Organen. Insbesondere gilt auch von ihnen, dass schwache 
Reize sie blos anfachen, mittelstarke sie fördern, 
starke sie hemmen, imd das natürlich auch, wenn die Reize 
sogenannte psychische, nach neuerer Autfassung also durch das 

S sycliische Organ vermittelte sind, ln Betracht kommen dabei 
ie Circulationsverhältnisse des Blutes, die Pal¬ 
pit ationen des Herzens, die Pulse, die vasomotorischen 
Processe, die Contractionen und Dilatationen der 
Gefässe. die Respirationsvorgänge, die beschleunigte, 
die verlangsamte, die gehemmte Respiration, die 
Peristaltik des Darmes. Denn wir wissen von ihnen 
allen durch hundert- und tansendföltige Erfahrung, da.^s 
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psychische Erregungen, und insbesondere stärkere Affeete, auf 
sie von einem ^anz ausserordentlichen Einflüsse sind. 

Das Nämliche gilt denn nun auch von den S e c r e t i o n e n, 
von denen wir insbesondere die Thränen-, die Speichel-, 
die Harn- und Schweisssecretion hervorheben wollen, 
von denen die erste bekanntlich in Verbindung mit Gefühlen 
der Rührung und der Trauer, die zweite in Verbindung 
mit L eckerei und Lüsternheit, die dritte und vierte mit 
Furcht und Angst anfzutreten pflegen; und endlich gilt 
es auch von den Ernährungs Vorgängen. Von der 
psychischen Erreg^g ist die Wärme^roduction die Zu- 
und Abnahme des Körpergewichtes, die Blut¬ 
bereitung, die Beschaffenheit der Epidermoidal¬ 
gebilde u. s. w. abhängig, und zwar steigern massige 
Erregungen die Körperwärme, die Gewichts¬ 
zunahme, die Blutbereitung, das Wachsthum und 
den Schmelz der Epidermoidalgebilde, sowie das 
Wachsthum des ganzen Körpers überhaupt; vmhrend 
stärkere Erregungen gerade das Gegenthei 1 zur Folge 
haben. Unter der Herrschaft positiver Affecte tritt 
darum Ersteres ein; die Herrschaft negativer Affecte 
bewirkt das Letztere. Daher denn auch ganz allgemein aus 
einer gewissen Fülle, einem frischen, gesunden Aussehen a.uf 
eine heitere Gemüthsstimmung geschlossen wird, und umgekehrt 
es heisst: Gram und Kummer machen alt vor der Zeit. Doch 
ist hierbei, wie das so häufig geschieht, blosse Wohlbeleibtheit 
nicht mit Feistigkeit zu verwechseln. Diese letztere ist nämlich 
oft blos Symptom einer gerade verminderten Erregbarkeit, einer 
herabgesetzt^ Energie in den Lebensvorrängen. Als A u f- 
geschwemmtheit steht sie darum vieler Orts auch im Volke 
nicht gerade im besten Leumund. Ihren Zusammenhang mit 
etlichen Formen des Blödsinnes hat Virehow in überzeugendster 
Weise dargethan. ' 




Achtes Capitel. 

Die Ergasien. 

(Zweiter T h e i 1.) 

Die Erregbarkeit des Nervensystemes erleidet, wie wir 
gelegentlich schon erfahren haben, manche Abänderungen. Sie 
kann erhöht, sie kann vermindert werden, und das nicht blos 
in seiner Gresammtheit, sondern auch in einzelnen seiner Theile. 
Daraus geht nun eine bald melir, bald minder grosse Ver¬ 
schiebung der bezüglichen Schwel lenwerthe hervor 
nnd daraus wieder eine Reihe von Folgezuständen, die gerade 
für uns von grösstem Belange sind. 

Alle Veränderungen der Nervenerregbarkeit lassen sich 
indessen auf da.s eine Moment der mangelhaften Ernährung 
zurückführen; zumal wenn wir jede fehlerhafte, was sie ja doch 
in Wirklichkeit auch ist, zugleich für eine mangelhafte ansehen. 
Mit wenigen Ausnahmen vielleicht, die einzelne Gifte, wie 
Curare, Coniin, Atropin betreffen, gilt nun, was Wundt zunächst 
mit Bezug auf den galvanischen Strom, dann aber auch ganz 
allgemein gesagt hat, da wir uns ja den galvanischen Strom 
immer durch einen anderen Reiz ersetzt denken können: „An 
dem mangelhaft ernährten Nerven sind die Er- 
scheinungenderHemmung schwächer ausgebildet, 
während die Kräfte der Erregung zwar ebenfalls, 
aber nicht im selben Verhältnisse abnehmen 
(asthenischerZustand, nämlich des Nerven). In Folge 
dessen ist derNerv reizbarer als in derNorm. Die 
durch einenmomentanenReiz ausgelöstenZuckun- 
gen haben eine längere Dauer oder sind selbst 
tetanisch, zugleich ist aber die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit der Erregung vermindert; (NB. weil 
die Erregbarkeit selbst absolut abgenommen und nur relativ 
zugenommen hat). Grenau die entgegengesetzten Eigenschaften 
zeigt der kräftig ernährte Nerv (sthenischer Zustand). 
Ermüdung durch oft wiederholte Reize führt den astheni- 

Arndt, Psychiatrie. 7 
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sehen Zustand herbei, worauf durch längere Ruhe der 
sthenische sich wieder hersteilen kann. Von ähnUebem Einflüsse 
ist der Wechsel der Temperatur. In der Kälte werden 
die inneren Kräfte des Kerven herabgesetzt, in der Wärme 
gesteigert. „Aehnlich der Kälte, wirken, wie es 
scheint, manche den Nervensystemen schädlichen 
Grifte, unter denen namentlich das Curare rasch 
die Kräfte der Erregung aufhebt.“ 

Wenn die Ernährung des Nerven immer mehr sinkt und 
die Ermüdung desselben in Erschöpfung übergeht, weil zu viel 
Substanz von ihm durch die vorangegangene Thätigkeit ver¬ 
braucht und Ersatz dafür nicht eingetreten ist, seine Ernährung 
also dadurch auch thatsächlich schwer gelitten hat, so nimmt 
die Erregbarkeit auch immer mehr einen anderen Charakter 
an und geht in die des absterbenden Nerven über. Sie 
steigt zimächst noch und macht dann mehr oder weniger rasch 
einer Verminderung Platz. Im ersten Stadium nehmen 
bei gleichbleibender Reizstärke die Zuckungen 
der zugehörigen Muskeln an Stärke und Dauer, 
ebenso wie seine Leitungsgeschwindigkeit zu, im 
zweiten dagegen nehmen jene sowohl als auch 
diese ab. Inductionsschläge rufen wegen der Kürze 
ihrer Einwirkung in ihm keine Zuckungen mehr 
hervor; ebensowenig vermögen das instantane Reize 
anderer Art zu thun. Wohl aber gelingt es noch solche durch 
constante Ströme, selbst wenn sie schwach sind, wegen 
der längeren Zeit, dass sie einwirken, zu erzielen, 
und ganz analog verhalten sich auch andere Reize, wenn 
sie nur einige Dauer besitzen. „Reizt man den ab¬ 
sterbenden Nerven mit Stromstärken, welche das 
erste Stadium des Zuckungsgesetzes ergeben, so 
findet man, dass allmäligbei constant bleibender 
Stromstärke das zweite und endlich das dritte 
Stadium sich einstellt.“ Man findet also, dass die 
Erregbarkeit wächst und, was sehr wichtig ist, schwache Reize 
für den sehr geschwächten wie für den absterbenden Nerven 
zu mittelstarken, imd starken werden; doch ist relativ, was 
schwache, was starke Reize sind, und hängt wesentlich von 
dem Stadium des Absterbens ab, in dem sich der Nerv gerade 
befindet. 

Sehr kurze, sogenannte instantane Reize, welche durch 
grössere Pausen getrennt einwirken, steigern für’s 
Erste die Erregbarkeit eines Nerven, die dann eine Zeit lang 
anhält und nur verhältnissmässig langsam einer Erschöpfung 
mit verminderter Erregbarkeit Platz macht. Instantane 
Reize, welche sehr rasch auf einander folgen, vielleicht 
gar tetanisirende Reize sind, erschöpfen dagegen den 
betrefienden Nerven sehr rasch. 
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Höchst bedeutungsvoll ist auch folgender Satz: ^Der 
elektrische Strom führt, wenn er einige Zeit geschlossen bleibt, 
einen Zustand des Nerven herbei, in welchem dieser auf 
die Schliessung desStromes, derihn durchflossen 
hat, nicht mehr mit Erregung antwortet, wogegen 
dieUnterbrechungdesselbeneinestarke, meistens 
anhaltende Erregung zur Folge hat, welche ver¬ 
stärkt wird oder von Neuem eintritt, wenn der 
entgegengesetzt gerichtete Strom geschlossen 
wird, abnimmt oder ausbleibt, wenn derselbe 
geöffnet wird.“ Diese Modification durch den constanten 
Strom hat man Volta’sche Alternative genannt. Das 
Wesentliche ist, dass ein anhaltend gereizter Nerv unter 
Umständen unerregbar wird, aber nach Wegfall des 
bezüglichen Reizes in einen Zustand gesteigerter 
Erregbarkeit geräth, in welchem er in eine um so höhere 
Erregung versetzt wird, je differenter die Reize sind, die nun¬ 
mehr anf ihn einwirken. Grleichförmige Reize stumpfen 
ab, verschiedenartige regen an. Dabei ergiebt sich, 
dass, wie Stromstärke und Stromdauer in ihren 
Wirkungen auf den Nerven beziehentlich der 

g enannten Effecte äquivalent sind, es auch die 
eize überhaupt sind, und dass stärkere Reize von 
kurzer Dauer und schwächere Reize von längerer 
Dauer unter Umständen denselben Erfolg haben können, 
ein Verhältniss, das die Erfahrung ja auch alltäglich bestätigt. 

I£it diesen Sätzen, welche uns die P^siologen gewonnen 
haben, stehen denn nun auch in vollem Einklänge die Beob¬ 
achtungen , welche von den Pathologen gemacht worden sind, 
sei es, dass dieselben jene einfach bestätigten, sei es, dass sie 
sie noch dazu erweitei^n. 

Die erhöhte elektromuskuläre Contractilität 
Benedikt’s mit Dauer der Contractionen, die erhöhte 
oder normale elektromuskuläre Contractilität 
desselben Autors mit raschem Nachlass der Contrac¬ 
tionen, die erhöhte normale oder verminderte elektro¬ 
muskuläre Contractilität eben desselben Autors, mit 
Neigung zu Convulsionen und durch diese zu Er- 
■sohöpfu ng, seine convulsibele Reactio nsform, die 
durch das raschere und ein grösseres Maximum erreichende 
Anwachsen der jeweiligen Reaction, sowie seine Ersehöpfungs- 
reactioii. die durch das rasche Abnehmen und selbst Vei*- 
schwindon jedweder Reaction noch während der Reizwirkung 
ausgezeichnet sind, das sind z. B. Zuckungen, beziehungsweise 
Ziiekungsformen, wie sie nur den verschiedenen Stadien der 
mangelhaften Ernährung oder dem Absterben des Nerven ent¬ 
sprechen, lind wir sind deshalb im Stande, aus ihrem Auftreten 
niclit blos auf das Vorhandensein eines dieser Zustände, sondern 

7 * 
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auch auf den Grad der Ernährungsstörung, beziehungsweise 
Entartung zu schliessen, welche ihnen zu Grunde liegt. Der 
mangelhaft ernährte und darum mehr oder weniger entartete 
Nerv reagirt eben anders auf einen ihn treflFenden Reiz, als 
der gesunde, zunächst leichter, dann schwerer, und demgemäss 
zeigt er erst eine erhöhte, dann eine anscheinend normale, 
endlich eine verminderte Erregbarkeit. 

Ist die Entartung der Nerven sehr weit gediehen, so tritt 
im zugehörigen Muskel die von Brenner und Erh als Ent- 
artungsreaction specieU bekannt gemachte abnorme Zuckung 
auf. Dieselbe entspricht den Zuckungsformen im letzten Stadium 
des absterbenden Nerven der Physiologen und zeigt sich vor¬ 
nehmlich darin, dass während die Erregbarkeit für 
Inductionsströme mehr und mehr sinkt, noch eine 
gesteigerte Erregbarkeit für constante oder gal¬ 
vanische Ströme besteht, und dass während dieses 
Stadiums wenn auch nur theilweise gesteigerter 
Erregbarkeit die verschiedenen Reactionsmomente 
auf entsprechende Reize in kürzeren Intervallen 
hintereinander auftreten, und die ASZ z. B. an Inten¬ 
sität hart an die KSZ heranrückt oder aber sogar 
noch stärker wird. Im weiteren Verlaufe sinkt 
dann aber auch die Reizbarkeit für constante 
Ströme und wenn das geschieht, bleiben allmälig die 
Reactionen auch auf andere, als den galvanischen 
Reiz aus; danach werden diese selbst schwächer 
und schwächer und endlich kommen auch sie nicht 
mehr zu Stande. 

Als eine besondere Form, in welcher die Entartung der 
Nerven, namentlich die des zweiten Stadiums, sich offenbart, 
ist das verspätete Eintreten der betreffenden 
Zuckungen anzusehen. Insbesondere ist es die Oeffnungs- 
zuckung, welche ein solches öfter an den Tag legt, und 
manchmal in dem Maasse, dass selbst erst ein, zwei Secunden 
vergehen müssen, ehe sie erscheint. Der Umstand, dass sie 
gewöhnlich noch mit anderen Abnormitäten sich vergesellschaftet 
findet, spricht dafür, dass die Ernährungsveränderung oder 
auch die Entartung, welche der Nerv bereits erfalmen hat, eine 
ziemlich umfangreiche und tiefgehende sein muss. 

Wie durch Verspätimg der bezüglichen Zuckung, so 
antwortet der in seiner Ernährung tief geschädigte, darum 
entartete oder schwer kranke Nerv auch durch ein zeit¬ 
weiliges Ausbleiben der bezüglichen Zuckung, wenn 
bei gleichbleibender Stromstärke ein wiederholtes Schliessen und 
Oefifnen der Kette stattfindet. Die fragliche Zuckung tritt bald 
ein, bald wieder nicht. Es entstehen auf diese Weise eine Art 
von Lücken in der Reactionsweise, und Benedikt hat diese letztere 
darum auch Lüekenreaction genannt. Das W esen derselben 
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ist offenbai', dass der Nerv sich von der eben stattgehabten 
Keizung nicht so rasch erholt, nm auf einen neuen Reiz sofort 
wieder reagiren zu können. Die Lü c k e n r c a c t i o n ist darum 
nur eine Art Erschöpfungsreaction und kommt thatsäcli- 
lich auch dort am häufigsten vor. wo Benediktas ErschfJpfungs- 
reaction zur Wahrnehmung gelangt. 

Unter ganz ähnlichen Verhältnissen erscheint aber aucli 
statt einer einfachen Zuckung ein mehr oder weniger lang- 
dauernder Tetanus oder Klonus. und letzterer namentlicli 
als Antwort auf die Oeflfhung der Kette. Er tritt bisweilen 
verspätet ein und ist dann eine Abart der überhaupt ver¬ 
spätet erfolgenden Zuckung. Der Tetanus und noch mehr df‘r 
lüonns ist unter solchen Umständen Symptom einer höheren 
Entwickelung des Zustandes, aus welchem überliaupt die Y(‘r- 
spätung der Zuckung herv^orgeht. 

Die Verspätung der jeweiligen Zuckung hängt allem 
Anscheine nach, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, von 
einer verlangsamten Leitung ab, ist also Symptom ein(‘i’ 
vermindertenErregbarkeit, und daraus erklärt sich denn 
auch, warum die Verspätung der Zuckung sich vornehmlich 
beim Oeffnen der Kette zeigt ; weil dieses ein schwächerer Keiz 
als der Schluss derselben ist. 

Eine Verlangsamung der Leitung ist übrigens schon seit 
Langem bekannt. Beziehentlich der sensibelen Sphäre bat 
bereits Cniveilhier mitgetheilt, dass 15 — 20 Seeunden vergelum 
könnten, ehe die Einwirkung eines bestimmten Reizes empfunden! 
würde. Ich selbst habe in einem Falle 20—25 Seeunden als 
die Dauer bestimmen können, welche nothwendig war, um 
Xadelstiche am Knie zu percipiren. Also der Reiz durchlief 
in diesem Falle etwa 1 *0 Meter sensibelen Nerv erst in 
20—25 Seeunden, während er sonst es mit einer Geschwindig¬ 
keit von ungefähr nur 0*0.T—0*02—0’015 oder gar blos 0*012 
Seeunden thut. Für die motorische Sphäre haben Leyden und 
V. Wittieh nun ebenfalls eine solche Verlangsamimg nachgewiesen, 
und letzterer hat dieselbe gleichzeitig in einem Falle auf 
18*5 Meter, in einem anderen auf 16*4 Meter, also auf mehr 
als den dritten Theil. ja beinahe auf die Hälfte der normalen 
Geschwindigkeit berechnet. 

V^on sehr grossem Belange sind die Beobachtungen Brennern 
über Abw'eiehungen vom normalen Zuckungsmodus. Brenner fand, 
dass einzelne Phasen der Normalformel, die mit KSZ anhebt und 
mit AST endet, sich nicht blos sehr nähern können, wie wir 
das schon oben angeführt haben, so dass die ganze Formel 
gewissermaassen m ungleiche Abschnitte zerfällt wird, und das 
Weber scho Gesetz damit bereits eine grössere oder geringere 
Anzahl von Ausnahmen erfahrt, sondern dass auch einzelne der 
gedachten Phasen mit anderen geradezu zusammenfallen und damit 
für sich scheinbar ausfallen können, und dass in Folge dessen 
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die ganze Formel eine Umkehrung zu erleiden scheint, dui'ch 
welche das IVcfter’sche Gesetz gleichsam auf den Kopf gestellt 
wird. Da die Kathode eine ganz andere Wirkung entfaltet 
als die Anode, die Nervenaction beschleunigt, während diese 
sie hemmt, so ergiebt sich, dass, wo die normale Zuckungsformel 
in der zuletzt erwähnten Weise abgeändert ist, die Emälirung 
der Nerven selbst eine ganz ausserordentlich abwegige geworden 
sein muss. Nur wo schwere Ernährungsstörungen vorliegen, 
kann ein Defect in der Brenner'scheu Normalformel oder gar 
eine Art Umkehr derselben eintreten, und wo wir diese daher 
antreflFen, ist sie als Symptom schwerer Entartung, beziehungs¬ 
weise Erkrankimg anzusehen. 

Wir haben in Capitel IV erfahren, dass die einfache 
ßeflexzuckung immer auf der Seite auftritt, auf welcher der 
Reiz angreift, und dass sie zunächst im Gebiete desjenigen 
motorischen Nerven erscheint, der genetisch das Ende des 
sensibelen Nerven darstellt, der gerade gereizt wird. Allein 
auch hiervon kommen mannigfache Abänderungen zur Beob¬ 
achtung. Erstens erscheint die Zuckung nicht auf der Seite, 
auf welcher der Reiz einwirkt, sondern auf der entgegen¬ 
gesetzten. Statt des Extensor halucis longus dexter contrahirt 
.sich der sinister; statt der Pronation des linken Unterarmes 
erfolgt die des rechten. Es ist das eine Form der sogenannten 
gekreuzten Reflexe oder paradoxen Zuckungen. 
Zweitens tritt die Zuckung nicht in dem Gebiete des zu dem 
gereizten sensibelen Nerven gehörigen motorischen Nerven 
auf, sondern in einem ganz anderen, sei es auf derselben, sei 
es auf der entgegengesetzten Seite. Es zuckt in der einen oder der 
anderen Gesichtshälfte, wenn die Extremitäten gereizt werden; 
es beugt sich der eine Arm, hebt sich das eine Bein, wenn der 
Reiz die Bauchdecken, den Rücken trifft. Drittens erfolgt zwar 
die Zuckung in dem Gebiete des zum gereizten sensibelen 
Nerven gehörigen motorischen Nerven; aber gleichzeitig treten 
auch noch solche in anderen Nervengebieten auf. Es sind das 
die bekannten Mitbewegungen, oft sehr complicirter Art, 
Wahre coordinirte Bewegungen, die längst als ein Symptom 
gesteigerter Erregbarkeit oder auch Reflexerregbarkeit bekannt 
und demgemäss auch gewürdigt worden sind. 

Die Reflexzuckungen sind ebenso wie die direct aus¬ 
gelösten Zuckungen den Zuckungsgesetzen unterworfen, und 
alle Modificationen, welche wir von den letzteren kennen gelernt 
haben, gelten auch für sie. Wenn durch Mitbewegungen aus¬ 
gezeichnete Zuckungen den momentanen Charakter verlieren, nach 
Wegfall des Reizes noch fortbestehen, also z. B. nach Au^ören 
eines galvanischen Stromes in Folge von Oefihung der Kette, 
so bekommen sie etwas Choreäformes. Solche choreäformen. 
Zuckungen, hervorgerufen durch den elektrischen Strom, weil 
sie häufig beiderseitig erfolgen, heissen nach Remak diplegische 
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Zuckungen. Sic .sind vorzugsweise.S\’mptome hochgesteigertcr 
Erregbarkeit. 

Die gesteigerte Erregbarkeit der motorischen Sphäre 
bezeicduien unr mit Hyperkinesie, die verminderte Erreg¬ 
barkeit dei*selben mit Hypokinesie, die Unerregbarkeit mit 
Akinesie. Andere Ausdrücke dafür sind gesteigerte Motili¬ 
tät, Convulsibilität, Parese und Paralyse. Von der 
gesteigerten Motilität ist die gesteigerte oder vermehrte 
Mobilität durchaus zu trennen. Die letztere bezeichnet die 
grössere Beweglichkeit, die erstere die grössere Be¬ 
wegungsfähigkeit. Jene geht zwar erst aus dieser hervor: 
sie ist aber im Ganzen eine Fertigkeit, Ausdruck einer 
höheren Entwickelung. Die gesteigerte Motilität dagegen 
disponirt oft genug, ja leider nur zu oft, auch zu Mängeln 
und selbst schweren Leiden, über welche das jeweilige Indi¬ 
viduum zu Grunde gehen kann, und ist somit nichts weniger 
als Ausdruck einer höheren Entwickelung. Die Form von 
Erregbarkeit, welche zu ganz absonderlichen Zuckungen fährt, 
also zu den paradoxen Znckimgen, den diplegischen Zuckungen, 
die in gerade umgekehrter Weise erfolgen, als es namentlich 
der Brenn^r’schen Formel nach sein sollte, die heisst Para- 
kinesie. 

Entsprechend dem sonstigen Verhalten der Empfindungen 
zu den Zuckungen sind auch die Abänderungen, me sie in 
ihrem Verhältnisse zu den einwirkenden Reizen erleiden, wenn 
die bezüglichen Nerven oder Nervenbahnen in ihrer Ernährung 
beeinträchtigt sind. Es geht das schon aus den allgemeinen 
Sätzen hervor, welche die Physiologen aufgestellt haben; auch 
ergiebt es sich aus dem, was wir soeben erst über die Reflex¬ 
zuckungen erfahren haben; doch sei darauf noch besonders auf¬ 
merksam gemacht. 

Die Erregbarkeit der sensibelen Nerven und damit die 
Empfindlichkeit kann erhöht, gesteigert, oder auch vermindert 
sein, und je nachdem findet eine Verschiebung der Schwellen- 
werthe nach oben oder nach unten statt. Dabei kann die 
Steigerung der Erregbarkeit eine wirkliche, d. i. eine absolute 
sein; oder sie ist, weil ein asthenischer Zustand des oder 
der Nerven vorliegt, nur relativ. Die Erregbarkeit ist 
thatsächlich alsdann vermindert; es werden schwächere Reize 
nicht mehr aufgenommen, die aufgenommenen werden vielleicht 
auch langsamer fortgeleitet; aber sie werden tiefer und 
länger empfunden. Und da von der Tiefe der Empfindung 
es abhängt, ob sie Lust- oder Unlustgefühl ist, so wird in 
diesem Zustande jede Empfindung leicht zu einem Unlust¬ 
gefühle, selbst zum Schmerze. Verhältnissmässig schwache 
Reize belästigen schon; solche, die für gewöhnlich kaum oder 
nur eine kleine Unbequemlichkeit verursachen, rufen schon ein 
tiefes Weh, einen heftigen Schmerz hervor. Die Hyperakusie. 




werten — wer wird diese blos wogen des gesagten Vermögens 
für hyperästhetisch halten ? Und ist es etwa der Weinschmecker^ 
der nicht blos genau bestimmt, was er gerade für einen Wein 
vor sich hat, sondern auch, wie derselbe zu behandeln, zu ver¬ 
schneiden sei, damit er nach .Tahr und Tag der Zunge Anderer 
wohlgefalle, die ihn kaufen sollen? Die Hyperästhesie ist von 
der blossen grösseren Empfindlichkeit, ich möchte sagen, dem 
grösseren oder leichteren Empfindungsvermögen, das ich A k r o- 
oder Oxyästhesie nenne, zu trennen. Diese letztere ist 
als eine blosse höhere Ausbildung des Empfindungsvermögens 
überhaupt anzusehen; die Hyperästhesie ist dagegen das Product 
pathologischer Verhältnisse. Das in Bezug auf das Gewtihiiliche, 
AUgemeingiltige unmotivirte Auftreten von Uulustgefühlen 
charakterisirt sie. Wo diese fehlen, ist auch sie nicht vor¬ 
handen. Allerdings, wo eine gesteigerte Erregbarkeit der sen- 
sihelen Sphäre herrscht, wo ein gT‘össeres oder leichteres Empfin¬ 
dungsvermögen, also eine Akro- oder Oxyästhesie vorhanden 
ist, da sind auch die Bedingungen zu der leichten Entstehung 
von Unlustgefühlen gegeben: denn alle Entwdckelung zum 
Höheren, Feineren kann nur auf Kosten der Stärke und damit 
der Widerstandsfähigkeit geschehen, und thatsächludi finden wir 
darum auch ein gi össeres oder leichteres Erapfindungsvemifigen 
mit dem leichten Eintreten von Unlustgefuhlen vergesellschaftet, 
die Hypeiästhesie gewissermaassen als Ausdruck dieses Ver- 
mögen.<^. Dennoch sind beide durchaus zu trennen und aus- 
cinanderziihalten: wie wir auch gesteigerte Motilität und ge¬ 
steigerte Mobilität auseinanderhalten. Die gesteigerte Motilität, 
die Hyperkinesie, entspricht der Hyperästhesie; dem 
leichteren Empfindungsvermögen, der Akro- oder Oxyästhesie, 
entspricht die gesteigerte oder vermehrte Mobilität, die wdr 
daiiim denn vielleicht auch ganz richtig eine Akro- oderOxy- 
kine sie nennen könnten. 

Als Gegensatz der Hyperästhesie gilt für gewöhnlich die 
H y p ä s t h e s i e und Anästhesie. Jene bezeichnet die vermin¬ 
derte oder herabgesetzte, diese die aufgehobene Empfindlichkeit. 
Doch ist das nicht richtig. Der wirkliche Gegensatz der Hyp- 
und Anästhesie ist die Akro- oder Oxyästhesie; da die Hyper¬ 
ästhesie, wie wir noch zum Oefteren erfahren werden, nur den 
Anfang einer Functionsanomalie darstellt, welche mit Hyp- und 
Anästhesie endigt, also gewissermaasen der Anfang dieser 
selbst ist. 

Entsprechend dem Charakter der Empfindlichkeit als 
peripherischer, Leitung.s-, centraler und psychi- 
eher Empfindlichkeit, unterscheidet man nun auch ebenso viele 
Arten von Hyperästhesien. Hyp- und Anästhesien, 
lind auf der Hand liegt, dass vorzugsweise, wenn nicht allein, 
flie psychische Impressionabilität oder Vulnerabilität es sein 
wird, von der cs abhängt, ob (fine Empfindung eine blo.s.se akro- 
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oder oxyästhetische oder eine hyperästhetisclie ist; während es 
nicht allein vom psychischen Torpor abhängt, ob Hyp- und 
Anästhesie obwaltet oder nicht. 

Auf einer nicht blos einfach gesteigerten oder verminderten 
Erregbarkeit, sondern auf einer sich zugleich in einer anderen, 
als der gewöhnlichen Weise bethätigenden oder ausgleichenden 
beruhen die sogenannten Par äst hesien. Gelegentiich hatten 
wir schon darauf hingewiesen, dass, wenn die Empfindungen 
sich einander gleich sein sollten, auch die Processe es sein 
müssten, welche ihnen zu Grunde liegen, und dass, wenn diese 
andersartige geworden wären, jene es auch werden müssten. 
Nur aus gleichen chemisch-physikalischen Processen gingen 
gleiche Empfindungen hervor; entsprechend den Abänderungen 
jener, müssten diese abgeändert werden. Alkohol, Opium, 
Chloral oder deren Derivate in die Nervensubstanz aufgenommen, 
müssten zu einer anderen Art und Weise zu empfinden führen; 
umgekehrt wären darum auch nie die Vorstellungen im er¬ 
nüchterten Zustande denen gleich, welche im Zustande eines 
Bausches gebildet worden wären. In Folge von Santoninwirkung 
erscheinen alle Gegenstände in einem violetten oder gelben 
Lichte, ausserdem sehr in die Ferne gerückt. Die Plätze einer 
Stadt erscheinen noch einmal so gross, wie sie sind. Eine der 
letzteren ähnliche Wirkung hat auch öfters eine mässige Into- 
xication mit Tabakrauch. Nach der Einwirkimg von Atropin 
erscheinen vielen Personen alle Gegenstände bleich, ihre Farben 
wie ansgeblasst, nach der Einwirkung von Chinin ebenso vielen 
Leuten alle Töne wie aus weiter Feme kommend, nicht blos 
gedämpft oder schwach, sondern zugleich von einem eigen- 
thümlichen Timbre. Nach Genuss von Morphium entsteht in 
einzelnen Individuen das Gefühl, als ob sie zusammenge¬ 
schrumpft, in anderen, als ob sie riesig geschwollen wären. 
Von zwei ausgezeichneten Beobachtern, die ich kenne, fühlt 
sich der eine danach wie zum Stecknadelkopfe, ja zur Steck¬ 
nadelspitze zusammengezogen, der andere unendlich ausgedehnt. 
„Ich habe das Gefühl, wenn ich auf meinem Sopha liege," 
sagt er, „als ob mein Kopf in Stralsund, meine Füsse in 
Eldena wären", beiläufig eine Entfernung von fünf Meilen. 
Das Eintreten bestimmter Körper in die Nervensubstanz, die 
Verbindung ihrer Moleküle mit denen dieser letzteren in der 
einen oder der anderen Art haben zur Folge, dass die Arbeit 
der Nervensubstanz eine andere wird, und die aus ihr resul- 
tirenden Empfindungen daher auch einen anderen Charakter 
annehmen. Werden jene Körper durch den Stoffwechsel eliminirt, 
wird die Zusammensetzung der Nervensubstanz wieder die 
normale, so wird es auch ihre Arbeit, und das Fremdartige 
an den Empfindungen schwindet. Wo darum Parästhesien 
vorhanden sind, ist die Zusammensetzung der Nerven¬ 
substanz eine andere als die normale, geradeso wie 
da, wo Parakinesien herrschen. Die Abweichung von der 
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Norm mag im gegebenen Falle eine sehr geringfügige, mit 
unseren bisherigen Hilfsmitteln, namentlich mittelst des Gesichts¬ 
sinnes nicht zu erkennende und insbesondere nicht zu demon- 
strirende sein; aber da sein muss sie. Anders kann sich 
die Sache nicht verhalten, soll sie nicht ausserhalb des 
Eabmens aller übrigen natürlichen Vorgänge liegen. 

Da es in der Natur der Sache liegt, dass wo gesteigerte 
oder verminderte Erregbarkeit herrscht, auch die chemischen 
Verhältnisse, aus denen beide in letzter Heihe wieder hervor¬ 
gehen, gegen die gewöhnlichen eine Veränderung erfahren 
haben müssen, so ist es auch klar, dass mit Hyperästhesien 
und Hypästhesien — die Anästhesien fallen selbstverständ¬ 
lich dabei aus — auch immer Parästhesien sich vergesell¬ 
schaftet finden werden. Und da es natürlich ist, dass eine 
grössere Empfindlichkeit mehr zu ihnen neigen wird, als eine 
geringere, so auch, dass vorzugsweise Hyperästhesien und 
Parästhesien zusammen verkommen, die Hyperästhesien ins¬ 
besondere leicht den parästhetischen Charakter an sich tragen 
werden. Und in Wirklichkeit ist das auch der Fall. Es sind 
vorzugsweise hyperästhetische Individuen, welche von Parästhe¬ 
sien geplagt werden. Wenn die psychische Hyperästhesie sehr 
gross ist, so rufen schon die gewöhnlichen psychischen Processe 
die allerleichtesten, weil oberflächlichsten Bewusstseinsmodifi- 
cationen, das blosse einfache Vorstellen, Unbehagen und Unlust 
hervor. Der psychische Schmerz wird, weil es ohne eine 
gewisse psychische Bewegung nun doch einmal nicht abgeht, 
gewissermaassen andauernd, und nur Schwankungen zwischen 
Anschwellungen und Abschwellungen desselben greifen noch 
Platz. Einen solchen andauernden psychischen Schmerz nennt 
man aber Melancholie. Das Wesen der Melancholie ist 
somit Hyperästhesie, und wenn wir wollen, können wir dieselbe 
auch als Hyperthymie bezeichnen. 

Da in unserem Bewusstsein zur Zeit immer nur eine 
Vorstellung vorhanden sein, und je lebhafter sie ist, um so 
schwerer auch nur von einer anderen verdrängt werden kann, 
so erg^ebt sich, dass da, wo die anftauchenden Vorstellungen 

§ leich so lebhaft sind, dass sie Unlustgefühle, wo nicht gar 
chmerzen darstellen, auch nicht leicht andere Vorstellungen 
sie verdrängen werden. Die melancholischen Vorstel¬ 
lungen, um diesen Ausdruck zu gebrauchen, werden darum 
Dauer haben und, wie man sich ausdrückt, eine gewisse Herr¬ 
schaft über das Individuum ausüben. In Folge dessen erscheint 
dieses letztere denn auch wie von ihnen gefesselt; als ob 
seine Aufmerksamkeit nur von ihnen in Anspruch genommen 
werde. Und in der That ist es auch so. Die Folge davon ist 
aber wieder, dass dem Melancholischen eine Menge von Reizen 
für das Bewusstsein verloren gehen, weil sie nicht in dasselbe 
aufgenonunen werden. Er erscheint in Folge dessen unauf- 
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merksam auf die Umgebung, zerstreut, oberflächlich und 
flüchtig. Eine weitere Folge davon ist, dass etwaige Percep- 
tionen oder Appereeptionen schlecht reproducirt werden, sein 
Gedächtniss sich ungetreu und trügerisch erweist und daher 
ganz allgemein als geschwächt gilt. Aber ebenso wenig wie 
es die Erregbarkeit überhaupt ist, obgleich eine Menge von 
Reizen nicht appercipirt werden, ebenso wenig ist es zu¬ 
nächst auch das Gedächtniss. Das psychische Organ verhält 
sich wie ein asthenischer Nerv, und daraus erklärt sich 
das Alles. 

Wie mit sinkender Ernährung aus dem asthenischen Zu¬ 
stande des Nerven das Absterben desselben hervorgeht, so aus 
dem asthenischen Zustande des psychischen Organes das bald 
raschel e, bald langsamere Absterben dieses. Fürs Erste nimmt 
die Hyperästhesie noch immer mehr zu, und bei gleichbleibender 
Reizstärke werden die Empfindungen immer anhaltender, 
immer peinlicher. Da aber auch die Leitungsgeschwindigkeit 
erhöht wird, so muss schliesslich ein Stadium eintreten, in 
welchem alle Reize das psychische Organ verhältnissmässig 
rasch passiren, und in Folge dessen die aus ihnen entspringenden 
Empfindungen nicht mehr die alte Intensität haben. Sie verlieren 
dann an Peinlichkeit, der psychische Schmerz lässt nach, und, 
obgleich noch immer gesteigerte Erregbarkeit herrscht, herrscht 
doch keine Hyperästhesie, keine Hyperthymie mehr. Die Melan¬ 
cholie schwindet, und an ihre Stelle tritt nicht ganz das 
Gegentheil, doch ein diesem sich nähernder Zustand, keine 
reine Lust, aber doch eine Art Lust, die Manie. Damit hat 
das erste Stadium des Absterbens seinen Höhepunkt erreicht. 
Rasch oder minder rasch tritt, wenn nicht Einhalt gethan wird, 
das zweite Stadium ein. Die Erregbarkeit sinkt, die Leitungs¬ 
geschwindigkeit nimmt wieder ab. Schwächere Reize und 
stärkere instantane Reize üben keinen oder keinen wesent¬ 
lichen Einfluss mehr aus. Etwas stärkere Reize und solche von 
einiger Dauer dagegen erzeugen wieder nur peinliche Empfin¬ 
dungen, und Melancholie tritt darum wieder an die Stelle der 
Manie. Doch ist dieselbe weniger tief, als die voransgegangene. 
Das Vermögen zu empfinden hat abgenommen. In Folge dessen 
ist jetzt auch die Aufmerksamkeit und das Gedächtniss wirk¬ 
lich geschwächt, und mehr und mehr tritt Stillstand in den 
psychischen Vorgängen überhaupt ein. 

Aber auch sonst noch entsprechen sich Empfindungen 
und Zuckungen beziehentlich der Aenderungen, die sie erfahren, 
und sowohl Benedikt's als auch Bremer's normale Zuckungs¬ 
formeln finden in Bezug auf die Empfindungen Anwendung. 
Namentlich ist es die Umkehr der normalen Zuckungsformel 
Bremer's. welche sich in dieser Beziehung auffällig macht und 
auf die Uebereinstimmung zwischen Zuckung und Empfindung 
oder vielmehr auf ein und denselben, beiden zu Grunde lie- 



genden Vorgang hinweist. Im Uebrigen entsprechen den 
Reflexzuckungen die Reflexemphndongen, worunter man das 
Anftreten von allen Empfindungen in anderen als den gerade 
gereizten Nervengebieten versteht. Wie sich die Mitbewe- 
gangen zu den Reflexzuckungen überhaupt verhalten, so ver¬ 
halten sich auch die Mitempfindnngen oder consen- 
saellen Empfiindungen zu den Reflexempflndungen an sich. 
Weil diese Empfindungen, die doch nur im empfindenden 
Organe zu Stande kommen, wie in den bezüglichen Nerven 
oder Eörpertheil hinein gestrahlt erscheinen, heissen sie auch 
irradiirte. Höchst merkwürdig ist, dass solche Reflex- 
empfindungen ganz dem Gesetze gemäss, nach welchem alle 
Empfindungen am Orte der Reizeinwirkung empfunden werden, 
unter gewissen Umständen auch dort, wo der sie veranlassende 
Reiz gerade einwirkt, für das Bewusstsein vorhanden sind. 
Die betrefiPenden Individuen sehen dann in ihrem Herzen, in 
ihren Lungen, in ihrem Hirn oder Rückenmarke. Sie hören 
in oder mit ihrem Rücken, in oder mit ihrem Bauche, riechen 
in oder mit ihren Genitalien. 

Es liegen diesen merkwürdigen Vorgängen offenbar Zu¬ 
stände gesteigerter Erregbarkeit der Nervenbahnen vor, in, 
beziehungsweise durch welche sie selbst zur Auslösung gebracht 
werden, während gleichzeitig vielleicht noch Zustände ver¬ 
minderter Erregbarkeit in den Nervenbahnen bestehen, welche 
normaler Weise in Thätigkeit versetzt werden sollten. 

Damit kommen wir aber wieder auf den Punkt, dass die 
Erregbarkeit und die geaammten Erregbarkeitsverhältnisse 
des Nervensystemes in seinen verschiedenen Abtheilungen sehr 
verschieden sein können. Wir haben bereits erfahren, dass 
schon normaler Weise die sensibele Sphäre im Ganzen erreg¬ 
barer sei als die motorische, dass ferner in der sensibelen 
Sphäre wieder einzelne Nervengebiete erregbarer seien als 
andere, und dass endlich etwas ganz Gleiches auch für die 
motorische Sphäre Giltigkeit habe. Zugleich haben wir erfahren, 
dass je nach der Individualität das Alles verschieden sei, wenn 
auch die jeweiligen Unterschiede sich als ' nur ganz gering¬ 
fügige erwiesen. Von dem Erregbarkeitsunterschiede zwischen 
der sensibelen und motorischen Sphäre haben wir die Gale- 
nischen Temperamente abgeleitet. Wenn nun schon von den 
geringen Schwankungen, die normaler Weise in der Erreg¬ 
barkeit der beiden Hauptspbären des Nervensystemes bestehen, 
solche Differenzen im psychischen Verhalten abhängig sind, 
wie sie den Galcnischen Temperamenten zu Grunde liegen, 
wie müssen sich diese erst machen, wenn die Erregbarkeits¬ 
verhältnisse sich sehr geändert und bedeutende Schwellenwerth- 
verschiebimgen stattgefnnden haben? 

Der Grandzug des sangpiinischen Temperamentes geht 
dann über in die Manie, der des melancholischen wird zur 
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ausgebildeten Melancholie, die Grundzüge des phlegmatischen 
und cholerischen werden zu entsprechend anderen Zuständen. 
Auf der hochgradigen Erregbarkeit einzelner Nervenbahnen 
beruhen die Idiosynkrasien, starkeReactionen auf schwache 
Reize, die sich sowohl in Empfindungen als auch in Bewe¬ 
gungen, Secretionen und Ernährungsverändernngen zu erkennen 
geben können. Auf der verminderten Erregbarkeit einzelner 
solcher Bahnen beruhen die Immunitäten, Reactionsmangel, 
Indifiierentismus selbst stärkeren Reizen gegenüber. Auf der 
gesteigerten Erregbarkeit grösserer Nervengebiete beruht die 
partielle Hyperästhesie und partielle Hyper- 
kinesie oder Convulsibilität, auf der verminderten 
oder aufgehobenen Erregbarkeit grösserer Nerven¬ 
gebiete beruht die partielle Hyp- und Anästhesie, 
die partielle Hy poki nes ie und Akinesie. Als eine besondere 
Form partieller Hyperästhesie haben wir die sogenannten 
Hallucinationen und Illusionen, als Ausdruck einer 
partiellen Hyperkinesie die S p a sm i und C r a mpi und gewisse 
gewohnheitsmässigen und daher gleichsam automatisch ge¬ 
wordenen Handlungen anzusehen. Unter Hallucinationen 
versteht man subjective Empfindungen von der Stärke und 
dem Charakter der Wahrnehmungen, unter Illusionen 
o bj e ctiveEmpfindungen mit dem Charakter der Subjectivität, 
namentlich also der Hallucinationen. 

Wenn der Reiz, der irgend eine Wahrnehmung ausgelöst 
hat, nicht gleich ausfindig zu machen ist, oder vermöge seiner 
Natur es uns nicht wahrscheinlich ist, dass er, der mögliche, 
auch der wirkliche ist, so ist die bezügliche Wahrnehmung 
eine subjective, eine Hallucination. Doch gebraucht man 
den Ausdruck gern blos für derartige Gesichts- und Gehörs¬ 
wahrnehmungen ; während man für die entsprechenden Geruchs-, 
Geschmacks- und Tastwahrnehmungen die Ausdrücke sub¬ 
jective Geruchs- und Geschmacksempfindungen, 
subjective Gefühle in Anwendung bringt. 

Ist der Reiz, der irgend eine Wahrnehmung bedingt, 
dagegen leicht herauszufinden; drängt er sich geradezu auf, 
aber ist die Empfindung, die Wahrnehmung, nicht ihm ent¬ 
sprechend, so ist dieselbe eine Illusion. 

Eine Hallucination ist es also z. B., wenn Jemand ganz 
bestimmte Gestalten sieht, ganz bestimmte Töne, lOänge, 
Worte hört, wo entsprechende Reize nicht aufzufinden sind. 
Eine ülusion dagegen liegt vor, wenn diese Gestalten aus 
Bäumen, aus Nebelstreifen hervorgehen, diese Töne, diese 
Worte aus dem Klappen eines losen Körpers, den der Wind 
bewegt, oder aus dem Rascheln des Strohes, das Ratten und 
Mäuse bewohnen, sich herausbilden. 

Eine Hallucination also ist es, wenn Jemand wie -Luther 
auf der Wartburg den Teufel, Goethe auf seinem Ritt nach 
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Sesenheim sich selbst sieht; wenn Jemand in stiller Kammer 
die Stimme des Heilandes oder des leibhaftigen Gottseibeiuns 
hört. Eine Illusion dagegen ist es, wenn Jemand einen Baum¬ 
stumpf für ein hockendes Männlein, eine Mücke, einen Käfer, 
der an der Fensterscheibe kriecht, für einen vorüberfliegenden 
Vogel hält; wenn er aus dem Gegrunze etwas entfernt liegender 
Schweine die Stimmen von Käubem und Anschläge auf sein 
Leben vernimmt. 

Man sieht, zwischen Hallucination und Illusion ist somi‘ 
kein wesentlicher Unterschied. Ist der Reiz nachweisbar für 
eine subjective Wahrnehmung und steht seine Stärke in einem 
noch leidlich proportionalen Verhältnisse zu der Stärke dieser, 
so handelt es sich um eine Hlusion. Ist der Reiz für eine 
solche Wahrnehmung nicht nachweisbar, weil die Wahrneh¬ 
mung vielleicht reflectorisch zu Stande kam, oder der Reiz zu 
schwach ist, um alsbald aufgefunden zu werden, so handelt es 
sich um eine Hallucination. Die Hallucination ist indessen immer 
als der Ausdruck einer grösseren Erregbarkeit anzusehen; im 
Uebrigen aber der Illusion ziemlich gleichwerthig. Man begreift 
denn auch heute vielfach Hallucinationen imd Illusionen, ohne 
noch viel auf die künstliche Trennung derselben zu geben, 
unter dem gemeinsamen Namen Sinnestäuschungen. 

Die subjectiven Geruchs- und Geschmacksempflndungen, 
die subjectiven Gefühle sind nun auch bald Hallucinationen, 
bald Dlnsionen, und meistentheils hängt es von dem Geschmacke 
und dem Scharfsinne des einzelnen Beobachters ab, ob er es mit 
Hallucinationen oder Illusionen zu thun hat oder beide zusammen 
wirft. 

Ich für meinen Theil bezeichne alle hierher gehörigen 
Empfindungen mit dem Charakter der Wahrnehmung, also der 
Gegenständlichkeit, als Hallucinationen, weil ich nicht einzu- 
seben vermag, wie sich dieselben von den äquivalenten Gesichts¬ 
und Gehörsempfindungen unterscheiden. 

BetriflPt die Erregbarkeitsveränderung eine ganze Körper¬ 
hälfte, so bekommen wir es mit einer Hyperaesthesia, 
Hyp- und Anaesthesia unilateralis, einer Hyper- 
kinesis, Hypo- und Akinesis unilateralis zu thun. 
Eine Hyp- und Anaesthesia unilateralis wird als Hemi- 
anaesthesia incompleta und completa bezeichnet, eine 
Hypokinesie und Akinesis unilateralis als Hemiplegia 
incompleta und completa. Von einzelnen Formen der 
Hemianästhesie gilt nun, dass, während sie durch gewisse 
Einflüsse, reizende ätherische Oele, heisses Wasser, den elek¬ 
trischen Strom, aufgelegte Metalle in bestimmten Bezirken 
zum Schwinden gebracht werden, sie in denselben Bezirken 
der anderen, nicht anästhetischen Seite entstehen, und zwar 
ganz in dem Maasse und dem Umfange, in welchem sie dort 
vergehen. Hören die Ursachen auf zu wirken, unter deren Ein- 
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flasse sie schwanden und andererseits entstanden, so stellen sie 
sich auch dort wieder ein und hören hier wieder auf. — Man 
hat diesen Vorgang, der von den Franzosen entdeckt worden 
ist, Transfert genannt, kann ihn aber wohl besser Trans- 
latio aesthesis heissen. Er beruht nach Adamkiewiez, der 
anderweite Versuche darüber angestellt hat, und das ist auch 
meine Meinung, auf dem Umstande, dass, während der anhal¬ 
tende Reiz, den die ätherischen Oele, das heisse Wasser, der 
elektrische Strom, die aufgebundenen Metalle repiäsentiren, die 
Hemmung beseitigt, welche der Fortbewegung mehr momentaner 
Reize nach dem psychischen Organe entgegen standen, er gleich¬ 
zeitig auf den Empfindungsapparat der gegenüberliegenden, nicht 
nur nicht anästhetischen, sondern meist stark hyperästhetischen 
Seite übergreift und dadurch in diesem eine solche hemmende 
Erregung bewirkt, dass keine von der Peripherie dieser Seite 
ankommenden Reize kürzerer Dauer mehr fortgeleitet werden 
und nach dem psychischen Organe gelangen können. Fällt die 
augenblickliche künstliche Reizung der hyp- oder anästhetischen 
Seite we^, so stellt sich die Hemmung, welche der herrschenden 
Anästhesie zu Grunde liegt, wieder her; die durch das Ueber- 
greifen auf die ästhetische oder gar h3^erästhetische Seite 
entstandene Hemmung schwindet; die Anästhesie auf der auf¬ 
fällig kranken Seite stellt sich wieder her; aber in demselben 
Maasse, als das geschieht, kehrt auch die Aesthesis der schein¬ 
bar gesunden Seite zurück. Es ist das offenbar eine Leitungs- 
Anästhesie, welche dem ganzen Phänomen zu Grunde liegt; 
indessen die Leitung ist gestört in einem Theile des Nerven- 
systemes, wo beide Seiten desselben sich nahe berühren, also 
schon im Centrum. Es ist also eine centrale Leitungs-Anästhesie 
und der Ort ihres Zustandekommens ist aller Wahrscheinlichkeit 
nach der graue Kern des Rückenmarkes. Wer erinnert sich 
indessen nicht bei den Erscheinungen des Transfert oder der 
Translatio aesthesis an die gekreuzten Reflexe? Hängen beide 
bis zu einem gewissen Grade vielleicht zusammen? Und dann, 
wie ? Doch lassen wir diese Fragen zunächst noch! Die gekreuzten 
Reflexzuckungen, die Reflexempfindungen, der Transfert oder 
die Translatio aesthesis, die halb und halb dazu gehört, sind 
auch ohnedies höchst bedeutungsvolle Erscheinungen. Mit ihnen 
muss man im psychischen Leben rechnen, und Manches wird 
nicht mehr für so vmnderbar, so hirnverbrannt und verrückt 
im gewöhnlichen Sinne des Wortes erscheinen, wie es zur Zeit 
noch vielfach der Fall ist. 



Neuntes Capitel. 


Die Dysästhesien. 

(Erster Theil.) 

Nach den ganz allgemein gehaltenen Auseinandersetzungen 
iin vorigen Capitel wenden wir uns jetzt zu den Abänderungen, 
welche das psychische Geschehen im Besonderen erfahren kann. 
Wir fassen da auch wieder zuerst die Empfindungen in’s 
Auge, und zwar insofern als es sich bei ihnen wesentlich um 
die Art und Weise handelt, wie wir durch die jeweUigen Reize 
oder Eindrücke bestinunt werden, vorzugsweise also auch, 
soweit als sie Gefühle, Lust- oder Unlustgefühle sind, oder uns 
indifferent lassen. 

Die Sinnesempfindungen oder sinnlichen Ge¬ 
fühle lassen sich da nach den vier Kategorien betrachten, 
welche wir von ihnen kennen gelernt haben, als cutane, 
viscerale, muskuläre und sensorielle und, je nachdem 
sie nun als Hyper-, Hp- oder Anästhesien oder gar als 
Parästhesien erscheinen, kommen sie in den merkwürdig¬ 
sten Abweichungen von einander zur Beobachtung. 

Die cutanen Gefühle können verschieden sein, je nachdem 
sie Tastgefühle oder sogenannte Gemeingefühle sind. 
Die Hyperästhesie der ersteren zeigt sich in der grossen 
Impressionabilität oder selbst Vulnerabilität be¬ 
ziehentlich jedes Druckes, jeder Temperatnrverände- 
rung, weniger hinsichtlich räumlicher Eindrücke, die 
Hypästhesie, die Anästhesie im Gegentheil. Sehr häufig sind 
Parästhesien und sowohl Begleiter der Hyperästhesien, als 
auch der Hypästhesien. Als Parästhesien des Drucksinnes in des 
Wortes engerer Bedeutung sind vielleicht die Gefühle abnormer 
Länge, abnormer Kürze, des Geschwollenseins, des 
Zusammengeschrumpftseins aufzufassen, wie wir solche 
schon als Morphiumwirkung kennen gelernt haben, sie aber auch 
noch aus so manchen anderen, wenn auch bis jetzt noch völlig 
unbekannten Ursachen verkommen. Sie sind wie nach Morphium- 
wirkxmg universell oder blos partiell xmd betreifen 
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alsdann eine Seite oder auch blos ein Glied. Als Parästhesieii 
des Temperatursinnes dürften die Gefühle abnormer Hitze 
und Kälte, der Ardor und Al gor und als Parästhesien 
des Raumsinnes das krankhafte Jucken, der Pruritus, 
das Kriebeln und Prickeln und Kitzeln, dasAmeisen- 
kriechen und Würmerwinden, die Formicatio, die 
Verminatio, die Titillatio anzusehen sein. Auch diese 
sind entweder über den ganzen Körper verbreitet, namentlich 
der Pruritus, oder mehr partiell. Merkwürdig oft treten 
sie ganz cireumscript am Kopfe und zwar an der Scheitel¬ 
gegend auf, und vornehmlich sind es Frauen, die daran zu 
leiden haben. Danach scheint es, als ob besonders gern der 
Rücken, die Genitalien und unteren Extremitäten von ihnen 
eingenommen werden. 

Als Illusionen oder Halucinationen treten liier 
auf die Gefühle des Angefasstwerdens von einer kalten 
Hand, des Angefasst- und Geschüttelt Werdens an 
den Schultern, des Gezupftwerdens am Rocke, an den 
Beinkleidern, an den Haaren, des Ueberströmtwerdens 
von einem wärmenden Medium, des Angehaucht Werdens 
durch giftigen Athem, durch die blossen Ausdünstungen Anderer, 
des Zernagtwerdens von Würmern, des Heraus¬ 
wachsens von Fäden aus Fingern und Zehen, des Bedeckt¬ 
werdens mit Federn, Borsten, Schuppen, des Bekrochen- 
und In-Besitz-genommenwerdens durch ein unsagbares 
Etwas u. dgl. m. 

Die Hj^erästhesien des sogenannten Gemeingefühles zeigen 
sich in gesteigerter Schmerzempfindlichkeit im 
engsten Sinne des Wortes, als Algien und Algesien, 
die dann, wenn die Nerven noch in ihrem weiteren Verlaufe 
dabei mit in das Spiel kommen, als Neuralgien bezeichnet 
werden. Die wichtigsten unter diesen sind die Neuralgien 
des Kopfes, die Frontal- und Occipitalneuralgien, 
die Intercostal- und Abdominalneuralgien, als die 
Neuralgien des Stammes; weniger die der Extremitäten. 
Warum? ist unbekannt. Vielleicht blos, weil sie die häufigeren 
sind. Die Hypästhesien und Anästhesien des sogenannten G^- 
meingefühls werden dem entsprechend auch als Hy palgien und 
Hypalgesien als Analgien und Analgesien bezeichnet. 
Höchst merk^vürdig sind die Parästhesien des Gemein- 
gefülils. Es sind das unter anderen die Empfindungen, welche 
in einem neuralgischen Nerven in den freien Intervallen ein- 
treten und ein Gemisch von Taubheit und Schmerzhaftigkeit, 
von halb Unangenehmem und halb Angenehmem bilden, das 
immer und immer wieder aulFordert, den Nerv zu irritiren, 
z. B. auf den Zahn oder die Zähne zu beissen, die bei einer 
Mandibularneuralgic in ihrem Anfalle besonders schmerzen. 
Nehmen dieselben eine bestimmte Gestalt an, werden sie als 
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alseine abgebrochene Nadel empfunden, so werdini sie 
damit zu Halucinationen oder Illusionen. 

Sehr merkwürdig und ira höchsten Grade beachtenswerth 
ist nun ferner, dass Hyperästhesien und Parästhesien des Tast¬ 
sinnes bestehen können und daneben Hypalgien und Hyp- 
algesien, Analgien und Analgesien, oder auch umgekehrt 
Hyperalgien und Hyperalgesien und daneben Hj^pästhesien 
oder Anästhesien des D r u c k s i n n e s, des Temperatur¬ 
sinnes, des Raumsinnes. Ja es ist durch Mosler und 
Landois bekannt gew^orden, dass selbst Analgesie, Hyp- 
ästliesi e des Druck- und liaumsinnes bestehen kann 
und daneben zu gleicher Zeit eine Hyperästhesie des 
T(‘inperatursinn es. Man nennt solche Vorkommnisse 
partielle Empfindungslähraungen und fordern die¬ 
selben gegebenen Falles dringend auf, recht vorsichtig in der 
Beurtheilung der etwaigen Eraptindungsstörungen zu sein, und 
nicht etwa aus dem Mangel an solclien in der einen Sphäre 
der cutanen Gefühle, auch sofort auf einen solchen in den 
übrigen zu schliessen. 

Die visceralen Empfindungen sind verschieden, je nach 
den Organen, in welchen, beziehungsweise durch welche sie zu 
Stande kommen. Die Hyperästhesien des Verdauungsapparates 
zeigen sich in dem meistens gesteigertenHungergefühle, 
dem einfach gesteigerten Durstgefühle, der Poly¬ 
dipsie, dem gesteigerten Sättigungsgefühle, der 
Anorexie, in dem Gefühle von Druck und Völle im 
Epigastrium , ohne dass dazu die entsprechende Veranlassung 
gegeben worden wäre, in der Empfindung der Darm¬ 
bewegung, in dem Gefühle von Brennen im Leibe, 
in Cardialgien und Enteralgien, ohne dass besondere 
Schäden eingewirkt hätten, in öfterem Stuhldrange, endlich in 
Stuhlzwang, Tenesmus. Als Parästhesien sind der Globus, 
die Pyrosis, der Ardor ventriculi, der Ardor faucium, 
die Bulimie oder Kynorexie, d. i. das krankhafte 
Hungergefühl, ferner das Gefühl eines fremden 
Körp ers in Magen oder Darm anzusehen. Wird letzterer 
zu dem Gefühle eines Frosches, einer Mäusefamilie, 
einer Schlange, so handelt es sich wieder um Halucinationen 
oder Illusionen. Als viscerale Anästhesien dagegen haben die 
Adipsie, die Akorie oder Aplestie, der Mangel des 
Sättigungsgefühles, ferner der Mangel an Stuhl¬ 
drang zu gelten. 

Die Hyperästhesien des Urogenitalapparates treten 
im Irretable uterus und in den Irretable testicle 
A. Cooper's hervor, ferner in den Ovarialschmerzen, auf 
deren Bedeutung neuerdings Charcot besonders aufmerksam 
gemacht hat, sodann in der gesteigerten Libido, d. i. der 
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Hyperästhesia libidinosa oder Salacitas, die zu 
einem wahren Ardor coeundi werden kann, in dem 
/^eateifjferten Wollustgefühle selbst, der Hyper¬ 
ae sthesia voluptaria, die, was wir schon einmal hervor¬ 
gehoben haben, wie die Voluptas oder die Dulcidines in coitu 
vollständig von der Libido zu trennen ist. Glanz abgesehen 
von anderen Gründen, geht Letzteres schon daraus hervor, dass 
die Libido unter Umständen sehr gross, eine Salacittis. selbst 
ein Ardor sein kann, und das eigentliche Wollnstgefühl ist 
nachher sehr mangelhaft oder fehlt ganz. Es herrscht eine 
Hypaesthesia, selbst Anaesthesia voluptaria. Als Parästhesien 
treten, namentlich statt des Wollustgefühles, unbestimmte, 
gemischte Gefühle oder sogar eine Art von Schmerzen auf, 
als Halucinationen das Gefühl, begattet zu werden, 
schwanger zu sein, manustuprirt zu werden. Die 
Parästhesien in der Vulva, in oder an den äusseren Genitalien, 
sowie die in der Urethra gehören zu den cutanen Empfindungen. 
Sonst sind noch der gesteigerte und verminderte Harn¬ 
drang zu erwähnen, wobei der Satz: Castus mingit raro 
alle Beachtung verdient. 

Im Circulationsapparate treten die abnormen Gefühle 
theils am Herzen, theils an den Gelassen auf. Die Hyper¬ 
ästhesien des Herzens geben sich zu erkennen durch die 
Empfindung seiner Bewegungen, und diese kommen 
sowohl als verstärktes und unregelmässiges Klopfen, 
wie auch als Stillstehen, als Gedrückt-, als Gepresst¬ 
werden zum Bewusstsein. Ausserdem wird bisweilen ein 
warmes Ueberströmt-, ein Betropftwerden empfunden, 
und scheint das mit dem Eintritte des Blutes in die Kranz¬ 
arterien in Zusammenhang zu stehen. Höchst merkwürdig ist, 
dass alle abnormen Vorgänge am Herzen auf Grund von 
Hyperästhesie als Angst empfunden werden. Es ist das das 
Unlustgefühl, der Schmerz, in welchem sich diese Hyperästhesie, 
so zu sagen, kund thut. Insbesondere lehrreich ist dafür die 
Stenocardie oderAngina pectoris, und jeder Angstanfall 
ist gewissermaassen als eine leichte Angina pectoris auf¬ 
zufassen. Wie alle abnormen Functionen fällt auch diese mit 
ihren Anföngen noch in die physiologische Breite, und so 
braucht man sich darüber nicht zu wundern. Es hat die 
Ansicht, dass alle Angst eine Herzensangst sei, viel 
Widerspruch hervorgerufen, als ich dieselbe zuerst zu ver- 
theidigen wagte. Heute neigen sich ihr die bewährtesten 
Beobachter JMy, Schule, v. Krafft-Ebing zu. Der Umstand, dass 
die Angst nicht immer unmittelbar am Herzen empfunden 
wird, sondern häufig weiter unten in der Magengegend, in 
den Präcordien, oder gar, wie Samt von sich selbst angiebt, 
auch einmal in der Stirn, spricht nicht dagegen. Wenn die 
Veranlassung zu der Angst, der anslösende Reiz im Magen 
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oder hinter dem Magen oder an der Stirn angreift, so kann 
reflectorisch das Herz und seine Nerven in der Weise afficirt 
werden, dass es zu einem Angstanfall kommt und nach dem 
Gesetze, dass gelegentlich die Reflexempfindung dort empfunden 
wird, wo der sie veranlassende Reiz einwirkt, kann sie danach 
auch sehr wohl in den Präcordien alsPräcordialangst, an 
der Stirn als Frontalangst empfunden werden. Verkörpert 
sich die Angst, wie z. B. im Alpdrücken, im (iefühl. 
dass der Teufel das Herz herauszureissen suche, es 
zerkralle, dass ein Polyp daran nage, so gehört das¬ 
selbe in die Kategorie der Halucinationen, beziehungsweise 
Illusionen. 

Je nach den Ursachen, welche die Angst hervorrufen, 
kann man verschiedene Formen derselben unterscheiden. Eine 
der interessantesten ist die von Westphal als Platzangst oder 
Agoraphobie bezeichnete. Dieselbe tritt ein, wenn die 
Personen, welche an ihr leiden, freie Plätze betreten oder über 
sie hingehen. Vornehmlich concentrirt sie sich in der Vor¬ 
stellung, den Halt zu verlieren und hinstürzen zu müssen. 
Es bemächtigt sich der Individuen ein Gefühl, wie es Andere 
befällt, wenn sie auf steilen Höhen, auf schwanken Gerüsten, 
auf Thürmen stehen. Man hat dieses Gefühl vielfach als 
Schwindel bezeichnet. Doch hat es mit dem eigentlichen 
Schwindel, der Affection, als ob Alles sich bewegte und uns 
mit sich fortrisse, zunächst wenigstens nichts gemein. Ein 
Gefühl der Beklemmung, das zu einer wahren Angst wird, an die 
sich vielleicht nachher ein wirklicher Schwindel anschUesst, aber 
keinesweges anzuschliessen braucht, ist das Charakteristische, 
und insofern ist die Bezeichnung Platzangst der Bezeich¬ 
nung Platzschwindel, die man anfänglich für den frag¬ 
lichen Zustand gebrauchte, entschieden vorzuziehen. Auch der 
Höhenschwindel ist, wie gesagt, zunächst eine Angst, 
wenn er überhaupt ein Schwindel jemals ist. So viel Personen, 
die sich beobachten und über das, was sie gefunden, Rechen¬ 
schaft geben können, ich auch gefragt habe, was sie, natürlich 
wenn sie am sogenannten Höhenschwindel litten, empfinden, 
sobald sich der bezügliche Zustand einstelle, alle waren darin 
einig, dass es zunächst ein Gefühl von Beklemmung, von 
Angst sei, das allerdings bald am Herzen, bald in den Prä¬ 
cordien sich geltend mache, und dass danach erst sich die Dinge 
zu drehen beginnen, wenn es überhaupt dazu komme. Der 
Höhenschwindel wäre darum auch treffender eine Höhenangst 
zu nennen, eine Hypsophobie. Ihr entgegengesetzt ist die 
Batophobie, bei der die an ihr leidenden Personen das 
Gefühl haben, als ob die Berge, die Thürme, die Giebel der 
Häuser auf sie niederfallen wollten. Bisweilen werden Personen 
bei allen jähen Orts- und Lageveränderungen von einer Ang.st 
befallen. Ich habe einen älteren Herrn za behandeln gehallt. 
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bei dem das der Fall war. Er litt an Agoraphobie, aber auch 
an der umgekehrten Erscheinung, dass er von Angst befallen 
wurde, wenn er in eine engere Gasse einbog. Schliesslich 
behel ihn Angst, wenn er sich rasch vom Stuhle erhob, weim 
f'r sich rasch niedersetzte, wenn er aus der hellen Stube auf den 
tinsteren Corridor oder umgekehrt, von diesem wieder in die 
helle Stube eintrat. Eine wahre Pantergophobie! 

Die Hyperästhesien der Gefassnerven bedingen das 
Empfinden, das Fühlen der Pulsschläge. Die Abdominal¬ 
pulsationen, das Klopfen der Carotiden und 
Schläfenarterien, der Arterien des Armes und der 
Beine gehören hierher. Bisweilen werden die Contractions- 
vorgänge in den Arterien durch die Gefassnerven auch zum 
Bewusstsein gebracht und, wenn dieselben krankhaft stark 
sind, so in schmerzhafter Weise. Eine Form der Migräne, die 
Hemicrania spastica Du Bois-Reymond’s ist z. B. ein 
Ausdruck davon. Andererseits fragt es sich, ob nicht auch 
wahre Neuralgien der sensibelen Gefassnerven verkommen 
können, und ob die übermässige Contraction der Gcfässwände 
nicht blos Theilerscheinung des Processes ist, auf dem auch 
die schmerzhafte Erregung durch die Gefassnerven beruht. Die 
Hemicrania paretica lässt wenigstens diese Frage durch¬ 
aus berechtigt erscheinen. 

Was schliesslich den Respirationsapparat betritft, so tritt 
die Hyperästhesie seiner Nerven in dem Gefühle von Kratzen, 
von Wundsein in der Trachea, in unmotivirter 
Respirationsnoth auf, die Hypästhesie in einem Mangel 
an Gefühl für frische Luft. Im Kehlkopfe äussert sich die 
Hyperästhesie in leicht eintretender Schmerzhaftig¬ 
keit der einen oder der anderen Art, z, B. in Folge der 
Einwirkung von kühler Luft. Als eine Parästhesie ist der 
bekannte Titillatus in demselben zu betrachten, als 
eine Halucination oder Illusion das Gefühl eines fremden 
Körpers, der stecken geblieben ist, einer Gräte, einer 
Granne u. dgl. m. 

Zu den visceralen Empfindungen, wenn es sich dabei 
auch nicht um Viscera im eigentlichsten Sinne des Wortes 
handelt, sind ferner noch etliche von den Knochen, sowie 
ihren Höllen und Bändern ausgehenden, soweit sie nicht in die 
Kategorie der muskulären fallen, zu rechnen. Vornehmlich 
dürfte das von den die Gelenke betreffenden Geltung haben. 
Wie Brodie zuerst gezeigt hat, können nämlich auch diese 
letzteren und unter ihnen zumal das Hüft- und Kniegelenk, 
öfters der Sitz von Hyperästhesien werden, und jeder Druck, 
jede, auch noch so leichte Anstrengung ist dann im Stande, 
heftigere Schmerzen, Arthralgien, hervorzurufen. 

Die muskulären Empfindungen, wenn sie Hyperästhesien 
sind, treten auf als allerhand ganz eigenthümliche und deshalb 
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schwer zu Ijozeichnende Gefühle, als Müdigkeitsgefühl, 
als Schwächegefühl, als Steifigkeitsgef iihl, als ein 
cigenthiini Hohes Gefühl, das zum sich recken und 
strecken, zum sich ziehen und zum verändern der 
augenblicklich eingenommenen Lage auffordert. Ein 
partielles Gefühl dieser letzten Art ist die Anxietas 
tibiarum, ein mehr allgemeines, das den Jactationen zu 
Grunde liegende. Die Hypästhesien und Anästhesien zeigen 
sich in den Gefühlen des Mangels einzeln er G lieder oder 
im Zusammenhänge mit Hemianacsthesia cutanea in dem 
des Mangels einer ganzen Körperhälfte, die Par- - 
ästhesien in den Gefühlen, als ob ganze Körpertheilo, 
vornehmlich die Glied niaassen, aus besonderenStoffen 
gemacht oder in solche Stoffe umgewandelt wären. 
Die Arme sind von Holz. sind von Eisen, blos noch Knochen, 
weil alles Fleisch weggeschrumpft sei, die Beine von Stein, 
von Wachs, von Butter; sie sind abgestorben, abgefallen. Der 
ganze Körper ist ohne Halt, eine blosse Lederpuppe, eine Masse 
von Lumpen in einer Hülle von Haut u. s. w. Es sind das Gefühle, 
welche schon ganz und gar den Charakter der Halucinationen 
an sich tragen, oft auch als solche thatsächlich anzusehen sind, oft 
aber auch blos noch aus dem Bestreben hervorgegangen sind, 
die Gefühle möglichst genau zu bezeichnen. Auch kommen die 
Muskelgefühle als wirkliche Schmerzen vor, die Myodinien, 
von denen insbesondere der Rückenschmerz, der zur Ver¬ 
wechselung mit pleuritischen, der Bauchschmerz, der zur 
Verwechselung mit peritonitischen Processen (Peritonitis 
hysterica) Veranlassung geben kann, ferner die Coceydinie 
und das Gliederreissen am beaebtenswerthesten sind. 

Viele Muskelgefühle, entsprechend dem Orte ihres Zu¬ 
standekommens, also den Muskeln, die dabei in Tliätigkeit 
gerathen, haben etwas ganz Eigenthümliches, Speciüsches. 
Schon im Jahre 1852 machte Valentiner darauf aufmerksam, 
dass das Ekelgefühl eigentlich nichts Anderes als ein 
Muskelgefühl sei, bedingt durch die Zusammenziehung der 
Muskeln des Rachens und des Gaumens, und ich muss ihm 
Recht geben. Wir haben die Angst als ein Gefühl kennen 
gelernt, das vom Herzen ausgeht, in anomalen Actionen dieses 
letzteren, wofür insbesondere der Herzkrampf, die Stenocardie 
oder Angina pectoris Zeugniss ablegt, seinen Grund hat, und 
das somit eigentlich auch nichts Anderes als ein Muskelgefühl ist. 
Wenn man sich selbst zu beobachten versteht, so wird man 
finden, dass auch noch eine Reihe von anderen eigenthümlichen 
Gefühlen mit Mnskelcontractionen im Zusammenhänge stehen, 
ja blos aus diesen hervorgehen, so besonders der Groll, der 
Aerger durch Contraction der Constrictores pharyngis, die 
Furcht durch Contraction des Magens. Das Volk sagt 
l)eziehentlich der ersteren, ihm ist der Hals, die Kehle 
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zugeschnürt; er würgt den Aerger hinunter, und was die 
letztere anlang^, so beruht vielleicht auf dem Umstande, dass 
der Magen dabei betheiligt ist, und weil die Wenigsten Furcht 
und Angst von einander zu unterscheiden wissen, die so ver¬ 
breitete Annahme, dass die Angst vornehmlich in den Prä- 
cordien sitze, wo sie ja auch wirklich einmal sitzen kann. 
Dabei ist es für das Zustandekommen der bezüglichen Gefühle 
anscheinend ganz gleichgiltig, ob die Muskelcontractionen 
betreffs der jeweiligen Empfindung das Erste oder das Zweite 
sind, d. h. sie die Empfindung überhaupt erst zur Auslösung 
bringen, nachdem sie, vielleicht ohne dass der entsprechende 
Reiz das Bewusstsein passirt hat, einfach reflectorisch zu 
Stande kamen; oder ob sie sich erst secundär zu einer 
entsprechenden Vorstellung hinzugesellen. Aber ohne diese 
Contractionen bekommt keine Vorstellung dieser Art das Sinn¬ 
liche, das ihnen allen eigen; wie sie ja denn auch in der That 
sammt und sonders wirkliche Empfindungen, ja zum Theil 
Wahrnehmungen sind und nicht blosse, abstracte Vorstellungen, 
wie noch mancherseits behauptet wird. Wenigstens ich und 
eine ganze Reihe von anderen Persönlichkeiten empfinden nie 
einen Ekel in der blossen Vorstellung, nie Aerg^er, Groll oder 
Angst und Furcht lediglich in derselben. Erst wenn die 
Erregung, welche der entsprechenden Vorstellung zu Grunde 
liegt, die Muskulatur des weichen Gaumens, des Schlundes, 
das Herz oder den Magen aflßeirt hat, tritt das specifische 
Gefühl ein. Dass alle Zustände, welche das Gehirn erregbarer 
machen, dieses begünstigen, also z. B. Anämie, das ist ganz 
natürlich; aber darum ist doch für Jeden, der nicht aller 
Logik baar ist, noch nicht die Anämie des Gehirnes die letzte 
Ursache des Ekels, des Grolls, der Furcht und der Angst, 
wie andererseits doch auch nicht der volle Magen an sich es 
ist, der das Auftreten dieser Gefühle hintanhält. 

Eine besondere Art der Muskelgefühle sind die stati¬ 
schen oder Stabilitätsgefühle, me, indem sie wie alle 
Muskelgefühle überhaupt uns Aufschluss über die Grösse eines 
Widerstandes und den Grad von Kraft geben, welchen wir zur 
Beseiti^ng desselben anzuwenden haben, so uns doch vorzugs¬ 
weise darüber belehren, welche Widerstände weggefallen sind, 
und mit welcher Kraft in Folge dessen unsere Gleichgewichts¬ 
lage bedroht ist. Das Weitere ist erst dann wieder der Auf¬ 
schluss, den sie uns darüber geben, mit welcher Kraft unserer¬ 
seits das bedrohte Gleichgewicht herzustellen sei. Die statischen 
Gefühle belehren uns darüber, ob wir uns in indifferentem 
oder in stabilem oder labilem Gleichgewicht befinden. 

Herrscht nun gesteigerte, oder ^delleicht besser gesagt. 
lebhafte ^ EiTegbarkeit in der muskulären Sphäre, so wird auf 
Grund einer entsprechenden Akro- oder Oxyästhesie die gerin^tc 
Gleichgewichtsschwankung schon empfunden, tind ein .sofortfger 



121 


Ausgleich derselben und damit wieder ein stetes Gleichgewicht 
halten ist möglich, zumal wenn noch eine der Akro- oder Oxy- 
ästhesie entsprechende Akro- oder Oxykinesie vorhanden sind. Auf 
diesem Umstande beruht die Kunst des Balaneirens, auf einem 
Strich, auf der Dielenritze, auf dem Thurmseil zu gehen. Führt 
die gesteigerte Erregbarkeit leicht zu Unlustgefühlcn, herrscht 
Hyperästhesie in dei’ muskulären Sphäre, .so werden die geringsten 
Gleichgewichtsschwankungen oft schon unangenehm und peinlich, 
jedenfalls stärker empfunden, als sie wirUich sind. Der Er¬ 
regungszustand der psychischen Sphäre projicirt sich in den 
leicht erregbarsten Nerv des Körpers, den N. vagus. In der 
Magengegend tritt ein eigenthümlichcs Gefühl ein, mit ihm 
gleichzeitig die Furcht zu fallen, alsbald fängt auch das Herz 
an, erregter zu arbeiten. Eine Beklommenheit entwckelt sich, 
Angst tritt auf, die Respiration wird gehemmt, die Decarboni- 
sation des Blutes wird mangelhaft, und vielleicht im Zusammen¬ 
hänge damit fängt an die Thätigkeit des psychisclien Organes 
naehzulassen. Ueber das Gesichtsfeld fahren flüchtige Schatten; 
die Gegenstände verschwimmen in einander. Im Obre erschallen 
allerhand subjectivc Geräusche, Sausen, Brausen, Klingen und 
Glockentönen; gleichzeitig nimmt aber die Fähigkeit ab, objective 
Geräusche gehörig wahrzunehmen. Gesprochenes deutlich zu 
hören und zu verstehen. Jetzt fangen auch die Glieder an, 
zu zittern; kalter Schweiss bricht aus; Alles kreist, AUes tönt. 
Das Gesichtsfeld verdunkelt sich, ohnmächtig bricht der Mensch 
in sich zusammen. Vom Schwindel erfasst, stürzt er jäh zum 
Boden hernieder. 

Das ist die Geschichte jedweden psychischen Schwindels, 
wie er auch immer veranlasst sein mag. Peinliches Gefühl des 
Verlustes des stabilen Gleichgewichtes und darum peinliches 
Gefühl, nur noch mit Labilität zu ruhen, Furcht zu fallen, 
Beklemmung, Angst, behinderte Respiration. Instinctiv greift 
der Geängstig;te na(‘h einem Stützpunkte, um mit breiterer 
Unterlage zu ruhen und so Zeit zu gewinnen, sich durch einige 
tiefere Athemzüge zu erholen. Geschieht das nicht, so weiter 
mangelhafte Perception, Halucinationen und Illusionen, Um¬ 
nebelung des Bewusstseins, Collaps. Was wir so gewöhnlich 
Schwindel nennen, ist noch gar keiner; ist noch blosse Furcht, 
blosse Angst und beginnende Behinderung der Perception. Die 
Rückkehr zur Norm findet durch instinctives oder tactvolle.« 
Ergreifen des Zweckmässigen statt. Deshalb ist auch die 
Bezeichnung Platzfurcht, Platzangst, Agoraphobie 
viel besser als Platzschwindel und dem entsprechend Hyp- 
sophobie, Batophobie, Pantergophobie wohl ganz 
gerechtfertigt. 

Als statische Parästhesien sind unter anderen die 
Gefühle des Fliegens, des Springens oder Empor- 
schnellens und ihr Gegentheil, die des Fallens, des 



Herabstürzens mul Ziisammenbreclicns zu bezeielmon ; 
und zw^ar sind letztere allem Anscheine nach Parästhesien auf 
hyperästhetischer Grundlage, die ersteron solche auf hypästheti- 
scher. Die Melancholiker fallen hauptsächlich, stürze» n 
aus steiler Höhe herab; die M a n i a k a 1 i s c h e n dagegen haben 
mehr das Vergnügen zu fliegen oder sich bis in die 
Wolken schnellen zu können. Diese Parästhesien streiten 
schon sehr das Gebiet der Halucinationen und Illusionen, wie 
die Parästhesien der Muskelgefühle überliaupt. Als entschiedene 
Halucinationen aber sind anzuschen die Gefühle, als ob 
die Glieder weggeschnellt und mit ihnen glei(.‘hsam 
Ball gespielt werde, wie das häufiger in Träumen, aber 
sonst auch in krankhaften Zuständen manchmal vorkommt. Als 
Idiosynkrasien hierher gehöriger Art sind die Intoleranz 
gegen das Schaukeln, das Carousselfahren, das 
Rückwärtsfahren, gegen Seefahrten, R u n d t ä n z e, 
gewisse Turnübungen am Reck anzusehen. 

In der sensoriellen Sphäre, zu wehher wir 
uns jetzt wenden, wollen wir zunächst die Anomalien der 
Geschmacks- und G e r u c h s e m p f i n d u n g e n in das Auge 
ta.ssen. 

Die ersteren, die Hypergeusien, die Hypo- und 
Ageusien, sowie die letzteren, die Hyperosmien, die 
H y p- und A n o s m i e n, bieten mit Rücksicht auf das, was wir von 
den bisher besprochenen Empfindungen bereits kennen gelernt 
haben, nichts Besonderes dar. Das Bemerkenswertheste ist, 
dass auch sie sehr partiell sein können, und dass demnach sowohl 
manche Idiosynkrasien, wie auch manche vereinzelte 
Anästliesien Vorkommen können. Es gibt Ageusien für gewisse 
Stoffe und desgleichen auch Anosmien für solche. Nicht selten 
sind dieselben, wie auch die bezügliche Hyper-, I^p- oder 
Anästhesie überhaupt halbseitig. Halucinationen und Illusionen 
sind in ihnen gar nicht so selten, als man an nimmt. 
Gewöhnlicli haben dieselben einen unangenehmen Charakter; 
Fäulnissgeschmack, metallischerGe sch mack, Gift¬ 
geschmack, Leichengeruch, brenzlicher Geruch, 
Brechen erregender Geruch; aber es werden auch Kar- 
toffeln für Aepfel und Birnen gegessen; es wird 
Leberthran für einen köstlichen Liqueur getrunken 
und altes Pfeifenöl für ein herrliches Parfüm 
gehalten, wie überhaupt auch einmal Erbsen mit Pökel¬ 
fleisch oder irgend ein Braten geschmeckt oder 
gerochen wird, ohne dass irgend eine nachweisbare Ver¬ 
anlassung dazu mitwdrkt. Eine meiner Kranken roch überall 
Chloroform; ein Anderer wurde zeitweise von Teufelsgeruch 
befallen, der durch das offene Fenster aus dem grünen Laube 
einer Birke, aus heiterem Himmel hereinbrach. Auf eine 
J^arästhesie hypästhetischer Natur weist die Vorliebe für sonst 
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iingenios.sbaro und \vidorli<‘li geltende Saelion liin, für Kreide, 
S(- Ii i (‘ f e r s t i f t e , Tinte, anrüchiges F 1 e i s e li. s t ä n- 
kerigen Käse, angebrannte Federn und Haare, die 
Xeigung sieh mit Urin und Koth zu l)eselim i eren 
und s(‘lbst davon zu geniess(Mi. 

Die H y p e r a e s t h e s i a optica z(‘igt sieh ganz bsonders 
in den mannigfach abgestuften Fonmm der P h o to p li o b i e, 
der n(‘rvösen Asthenopie, die Hypaesthesia und 
A nae s t li e s i a optica in den mannigfachen Formen der 
Amblyopie und der Am a u r os e. Zu den Hypästhesien 
gehört die Farbenblindheit, die gewöhnlicli nur partiell 
ist und sich vornehmlich als Roth blindh ei t oder Roth- 
grünbl indheit äussert, in einzelnen, seltenen Fällen aber 
alle Farben betreifen kann und dem Individuum nur noch 
gestattet, hell und dunkel zu unterscheiden, so dass ihm alles 
grau in grau erscheint. Ferner gehören zu den Hypästhesien die 
mangelhafte Raumempfindung mittelst des Gesichts¬ 
sinnes , sowie die i nc o mp 1 e t e Hemianopsie: während 
die (M)mplete den Anästhesien zuzuzählen ist. Endlich gehört 
zu ihnen auch noch der ludiffercntismus gegen grelles Lieht, 
der soweit gehen kann, dass die betreffenden Individuen durch 
längere Zeit in die Sonne zu blicken vermögen, ohne auch nur 
ein einziges Mal zu blinzeln. 

Zu den Hyperästhesien schlechtweg werden gewöhnlich 
auch noch die Photopsien und Chromatopsien gerechnet; 
doch fragt es sich, ob sie nicht schon wie die Chloropsie 
und Erythropsie, wofür auch das Gelb- und Violett¬ 
sehen nach Santonineinwirkung spricht, schon als Parästhesien 
aufzufassen sein dürften. Bis zu einem gewissen Grade sind 
sie es jedenfalls; da, wie wir anderwärts schon hervorgehoben 
haben, alle Hyperästhesien einen parästhetischen Charakter 
haben. Als Idiosynkrasien haben der Widerwille 
gegen gewisse Farben, namentlich roth oder gelb, gegen 
gewisse Formen, namentlich spitze, oder mit lang aus¬ 
gezogenen Spitzen versehene Körper zu gelten. Ich habe einen 
Mann gekannt, der Kopfschmerzen und Uebelkeit bekam, wenn 
er längere Zeit oder auch nur wiederholt einen sattgelben Gegen¬ 
stand ansehen musste. Anderweit sind solche Personen gar nicht 
selten, die keine auf sie gerichtete Nadel, kein auf sie gerichtetes 
spitzes Messer, keinen mittelalterlichen Morgenstern ansehen 
können, ohne sofort, d. h. ohne alle weitere Vermittelung unan¬ 
genehm davon berührt zu werden. Eine hochgradige Raumsinnes- 
Hyperästhesie des Auges! 

Durch die Photopsien und Chromatopsien, sofern sie in 
bestimmten Formen oder Gestalten auftreten, als feurige 
S treifen, als zuckende Blitze, als Stern e, als Strahlen 
und Strahlenbündel, wird der Uebergang zu den Halu- 
cinationen und Illusionen gemacht. Feurige Kronen, 



farbige Kränze, lichtsprühende Garben tauchen auf. 
Bald gesellen sich auch belebte Gestalten dazu, angethan 
mit leuchtenden Gewändern, glänzendem Schmuck und funkelndem 
Geschmeide. Eine ganz fremdartige Welt thut sich auf und 
Ungeahntes wird ofFenbar. Eine Hyperästhesie der Retina, wie 
wir es jetzt auffassen, ist vornehmlich Schuld daran. Die 
Bedingungen zu den Photopsien und Chromatopsien, die in ihr 
liegen, werden Ursache zu der Wahrnehmung der verschieden¬ 
artigsten Gestalten. Diese sind somit eigentlich Illusionen, 
werden auch vielfach dafür ausgegeben, beweisen aber, wie 
schwach und hinfällig der Unterschied zwischen Illusionen und 
Halucinationen überhaupt ist. 

Was in dieser Hinsicht die Vorgänge zu bewirken ver¬ 
mögen, die zu Photopsien und Chromatopsien führen, das 
können auch die im Gefolge haben, welche gewissermaassen das 
Gegentheil von Photopsien und Chromatopsien, Verdunkelungen 
des Gesichtsfeldes nach sich ziehen. Trübungen der Cornea, 
Trübiingen der Linse und des Glaskörpers, das Blut 
in den Retinalgefässen sind gar häufig der Ausgangs¬ 
punkt einer Menge von Gesichtserscheinungen, welche in ihrer 
höchsten Entwickelung die ausgeprägtesten Halucinationen 
darstellen. Ebenso können dazu aber auch die Erscheinungen 
des Astigmatismus, die Diplopie und Polyopie, und 
sicher noch eine ganze Menge von anderen Anomalien des 
dioptrischen Apparates führen, so dass man es auch dabei 
mehr mit Illusionen, als Halucinationen zu thun hat; wenn 
sonst nur die Bedingungen, und das ist das Wesentliche an 
der Sache, namentlich eine psychische Hyperästhesie, eine mehr 
oder weniger hochgradige Parästhesie dazu gegeben sind. Es 
erscheinen dann schattenhafte Gestalten, öfters aus 
einem chaotischen Gewoge sich herausbildend oder bei bestimmter 
Fixirung des Blickes ganz plötzlich hervortretend, bald massen¬ 
haft den Raum erfüllend, bald nur vereinzelt zur Erscheinung 
kommend, bald von einem mehr beängstigenden Charakter, 
bald von einem mehr neckischen, aber wohl ausnahmslos in 
hohem Grade belästigend. 

Sonst treten die Halucinationen auch anscheinend ohne 
alle, ausserhalb des Centralnervensystemes liegende Veranlassung, 
nur aus sogenannten rein centralen Ursachen auf, und für diese 
allein wollen die Theoretiker vom reinsten Wasser den Namen 
Halucinationen angewandt wissen. Allein seitdem es über¬ 
haupt unwahrscheinlich geworden ist, dass irgend welche 
cerebralen Processe ohne äussere Veranlassung, also rein 
automatisch zu Stande kommen, und wir die Reflexempfindnngen 
in ihrem ganzen Umfange kennen gelernt haben, wer will da 
noch sagen, ob eine Halucination ohne allen äusseren Reiz 
entstanden ist oder nicht? Doch ist das auch zunächst gleich¬ 
viel. Die hierher gehörigen Halucinationen können nur auf Grund 



so hochgradiger Hyperästhesien und Pai’ästhesien entstehen, auf 
Grund also auch so hochgradiger Decompositionen der Elemente 
des psychischen Organes, dass, ob durch äusseren Reiz oder 
automatiscli entstanden, sie immer auffordem, dieser ihrer 
nächsten Ursache die haupteächlichste Beachtung zuzuwenden. 
Die hierher gehörigen Halucinationen pflegen sich durch 
besondere Stärke und Natürlichkeit auszuzeichnen. Es sind 
nicht blos feurige oder in leuchtenden Farben auftretende 
Gestalten, nicht blos grau in grau erscheinende Gebilde; 
Menschen, wie sie leiben und leben, Gethier aller Art, der 
ganze Markt des Lebens, wie er sich im Laufe der Zeit 
darstellt, freilich meist in der phantastischen Form, wie wir 
Episoden aus ihm auf der Schaubühne eines Theaters zu sehen 
bekommen, das tritt mit einem Male, meist ganz unvermittelt, vor 
Augen. Die betrefienden Individuen sehen sich in die Reihen 
der Grossen dieser Welt versetzt. Sie verkehren mit Kaisern 
und Königen, und von Fürsten und Grafen wird ihnen der 
Hof gemacht. Ihnen öffnet sich das Himmelreich. Sie sehen Gott 
Vater, den Heiland, die Heiligen. Sie sehen die Erzväter, die 
Propheten. Muhammed und seine ganze Herrlichkeit umgiebt sie. 
Aber sie sehen auch allerhand schreckhafte Gestalten. Wächter 
des Gesetzes verfolgen sie. Das aufgeregte Volk dringt auf 
sie ein, und über ihrem Haupte schwingen sich die Waffen der 
sie Bedrohenden. Es zeigen sich allerhand Spukgestalten, 
Kobolde, grinsende Teufelsfratzen. Todtenköpfe und Todten¬ 
gerippe schwanken umher und treiben sie mit unwiderstehlicher 
Gewalt dem Verderben zu, das ihnen bereitet. Auf dem 
Markte der Stadt erhebt sich schwarz beschlagen das Blut¬ 
gerüst, der rothgekleidete Henker mit entblösstem Beile 
steht am Block. Seine Schergen ergreifen den zu Tode 
Geängstigten. Da bricht er zusammen. Mit wachen Augen 
hat er erlebt, was sonst nur die grässlichsten Träume vorzu¬ 
täuschen wagen. 

Ganz gleich liegt es endlich auch mit den Gehörs¬ 
empfindungen nnd den Illusionen und Halucinationen, zu denen 
sich dieselben zu gestalten vermögen. Die Hyperaesthesia 
actxstica, die Hyperakusie, zeiget sich in den Unlust¬ 
gefühlen , den Beschwerden, welche alle Schalleindrücke von 
irgend einiger Stärke hervorzurufen pflegen. Die Hyperakusie 
ist gleich zu stellen der Photophobie. Als Hypakusie und 
Anak usie haben 1. die Schwerhörigkeit nnd Taubheit 
an nnd für sich zu gelten und 2. die partielle Schwer¬ 
hörigkeit oder Taubheit, die sich nur auf einzelne Töne, 
einzelne Laute erstreckt und ein Analogon der Farbenblindheit 
darstellt. Den Photopsien und Chromatopsien entsprechen die 
verschiedenen Aknsmata, die als Sausen und Brausen, 
Klingen und Läuten auftreten, die gewöhnlich als Aus¬ 
druck blosser Hyperästhesien angesehen werden, aber schon 



mehr oder minder einen parästhetiscben Charakter an sicli 
tragen und darum auch als Parästhesien aufgefasst zu werden 
verdienen. Idiosynkrasien zeigen sich in dem Verhalten 
zu gewissen, namentlich sehr hohen oder sogenannten 
schrillen Tönen. Das Quietschen eines Schieferstiftes, der 
jäh über eine Schiefertafel fährt, ist als Prototyp für solche 
Töne anzusehen. Aber auch das Gezwitscher mancher Vögel, 
das Zirpen mancher Insecten, das Geschrei des Esels, das 
Krähen des Hahnes kann bei einzelnen Personen zu Unlust- 
gefühlen höheren Grades führen. 

Wie aus den Photopsien und Cliromatopsien sich Illu¬ 
sionen uad Halucinationen des Gesichtssinnes entwickeln 
können, so aus den verscliiedenen Akusmen auch eigentliche 
Illusionen und Halucinationen des Gehörssinnes. Und wie 
ausserdem Halucinationen und Hlusionen der ersteren durch 
blosse Veränderungen im dioptrischen Apparate veranlasst 
werden können, so auch solche des letzteren durch blosse Ver¬ 
änderungen im mechanischen Apparate dieses. Ohrschmalz- 
pfröpfe, Epidermisschüppchen vom äusseren Gehörgange, welche 
das Trommelfell kitzeln, Hyperämien der Gefässe dieses 
letzteren, Catarrhe der Paukenhöhle, Exostosen in derselben, 
wie Koeppe z. B. nachgewiesen hat, das sind unter anderen 
solche Veränderungen, die dazu führen. 

Sonst treten aber auch die Halucinationen des Gehörs¬ 
sinnes, und zw^ar auch wieder die lebhaftesten und täuschendsten 
dem Anscheine nach ohne alle äussere Veranlassung und nur 
als Eesiütat sogenannter centraler Vorgänge auf; allein gerade 
beziehentlich ihrer ist es schon längst bekannt, dass Reflexe 
dabei eine grosse Rolle spielen, und dass ihre unmittelbare 
Ursache ganz wo anders, als im Gebiete des akustischen 
Apparates liegen kann. 

Die Halucinationen des Gehörs können nur sehr beschränkt 
sein, sich immer in ein und derselben Weise wiederholen, oder 
auch einen Wechsel und eine Mannigfaltigkeit an den Tag 
legen, die geradezu verwiri'end wirkt. Im ersteren Falle 
beschränken sie sich auf ein, zwei Melodien, die bei jeder 
Gelegenlieit sich vernehmen lassen, oder auf ein, zwei stereotype^. 
Redensarten, die, sowie der Kranke nur etwas lebhafter wird, 
in alle seine Reden, seine Gespräche sich einmischen. Die 
ersteren sind oft zur Verzweiflung, namentlich weiblicher 
Kranken, die reinen Gassenhauer, die letzteren meist sonst 
beleidigenden Inhaltes. „Onkel August, Onkel Augusthörte 
Kahlbaum's Kranker, wenn er erregt mit jemandem sprach. 
„Dumm wie ein Stein, dumm wie ein Stein!“ hörte eine meiner 
Kranken, eine Lehrerin, sowie sie den Mund aufthat, um etwas 
zu sagen. „Der Kerl lügt, der Kerl lügt!“ tönte es einem 
Anderen entgegen, sowie er sich in gleicher Lage befand. 
Sonst bekommen aber die betreffenden Persönlichkeiten auch 



von ein(‘r hölioren Macht, um die M'tdt zu beglücken. 
ün‘n .sich die Auservvählt(ui des Herrn iioiiiien, dii‘ 
seines V(dkes, die Führer desselben im Kampfe geg(‘n 
>sheit und Ruchlosigkeit dieser Welt. Sehr häutig sind 
lici imstande, eine ganze Anzahl von Stimmen zu untei’’ 
n und einen Kampf führen zu hören, der zwischen 
1. die ilmen wohl wollen und solchen, die ihnen feindlich 
t >in(l, stattfindet. Bald sind ihnen diese Stimmen wohl- 
it, bald gänzlich fremd. Nicht selten ist es ein grosses 
‘iigewiiT, wie von vielen Hundert Menschen, das sich 
men lässt, und aus dem nur ab und zu einzelne deutlich 
cr.^cheidende Laute, einzelne gut zu verstehende Ausrufe, 
lerungen. Befehle u. dgl. zu hören sind. Die Kranken 
so das Geschrei von gemarterten, meist ihnen lieben 
*n. Sie hören ihn» Hilferufe, das Gejammer der Gequälten 
folterten, ihr Todesröcheln; sie hören das Prasseln von 
•n, das Einstürzen von Häusern, das ganze wüste 
inander (»ines Strassenkampfes. Bisweilen werden dabei 
anze Reden vernommen, Verdächtigungen, Anklagen, 
leilungen. Manch einer hört Wort für Wort das Todes- 
das über ihn gesprochen wird; er hört den Stab über 
M-lien und an den Nachrichter die Worte ergehen, seine.s 
zu walten um Gottes Gebot: „Wer Menschenblut ver¬ 
los Blut soll wieder vergossen werden“, zu erfüllen, 
ier ist nun der Ort, bevor wir zu etwas Anderem über- 
erst noch einmal einen Blick auf die Haliicinationen 
imt zu werfen, um die Verhältnisse in Betracht zu 
unter denen sie sich zeigen. 

•11 allen Vorgängen im Nervenleben sind imstreitig sie 
•n, welche die Aufmerksamkeit sowohl dessen, der an 
det, als auch dessen, der mit ihnen aus anderen Gründen 
hat, am meisten herausfordern. 

die am häufigsten vorkommenden Haliicinationen 
demlich allgenudn die des Gehörssinnes. Die zweite 
nsichtlich ihrer Häufigkeit sollen die des Gesichtssinnes 
ui; dann die d(‘s Tastsinn(»s, des Geruchssinnes und 
\io des Geschmackssinnes folgen. 

•iin wir die Stärke, die Plasticität der Halucinationen 
• fassen, so wird dagegen sich nichts einwenden lassen. 
11 en durch die Sinne, durch welche wir vorzugsweise 
inungen machen, am prägnantesten zum Ausdruck und 
M daiuim anderen minder prägnanten gegenüber, weil die- 
reh Sinnesorgane vermittelt wurden, durch welche über- 
»niger deutliche Wahniehmungen, als vielmehr noch 
ipfindungen zu Stande kommen, häufiger. Dazu kommt, 
einem Sinne sich die Halucinationen von den Illusionen 
^ut unterscheiden lassen, wie im Gehörs- und Gesichts- 
a man g:laubt, dass sogar blos in ihnen diese Unter- 
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Scheidung zu machen möglich sei; während in den übrigen eine 
solche nicht vorgenommen werden könne. Es scheine sogar, als 
ob im Geschmackssinne, in der Haut und den Eingeweiden, 
also im Gefiihlssinne im weitesten Sinne des Wortes, überhaupt 
keine Halucinatiouen Vorkommen. Die hierher gehörigen 
Erscheinungen, sofern sie nicht auf Anästhesie beruhen, sind 
nach Griesinger sogar durchweg als Illusionen zu betrachten; 
indem die specifische Anomalie eben in der falschen Auslegung 
von Empfindungen, wie sie auch beim Gesunden oder in den 
verschiedensten Krankheitszuständen verkommen, besteht. 

Nach unserer Auffassung vom Wesen der Halucinationen 
und Illusionen kommen allerdings die wenigsten Halncinationen 
in der visceralen Sphäre vor, da also, wo überhaupt zum 
Zustandekommen von Wahrnehmungen, die ja die Halucinationen 
immer sind, die Verhältnisse am ungünstigsten liegen. Aber 
auch blosse Illusionen sind in ihr selten und zwar aus dem 
nämlichen Grunde. Denn auch die Illusion ist ja stets eine Wahr¬ 
nehmung. Vorzugsweise sind es einfache Parästhesien, die in ihr 
zur Beobachtung kommen; aber wenn diese besondere Gestalt 
annehmen, dann kann es sich bei ihnen ebenso gut um eine 
Halucination, wie um eine Illusion handeln, und nur von der 
Beurtheilung seitens des daran Leidenden hängt es ab, ob eine 
dieser letzteren oder blos eine der ersteren vorliegt Ist die 
Ursache, aus welcher die abnorme Wahrnehmung entspringt, 
leicht erkennbar und ihre Stärke wenigstens annähernd pro¬ 
portional der Wirkung, so Illusion; ist das nicht der Fall, so 
Halucination. 

Ganz gleich liegt es auch mit den entsprechenden Vor¬ 
gängen in der muskulären Sphäre. Auch in ihr handelt es sich 
in der grossen Mehrzahl der Fälle nur um Parästhesien; allein 
wo diese einmal in besonderer Gestalt auftreten, da können 
auch sie ebenso gut Halucinationen sein, als sie blos Illusionen 
sein sollen. Die Stärke der jeweiligen Ursache entscheidet, 
was vorliegt, und es steht dieses darum auch wieder haupt¬ 
sächlich in dem Ermessen dessen, der darüber zu urtheilen hat. 

In der cutanen Sphäre halte ich die Halucinationen für 
gar nicht so selten, als vielfach angegeben wird; ja es fragt 
sich, ob sie nicht vielleicht die allerhäufigsten sind, die Vor¬ 
kommen. Die meisten Spukgeschichten beruhen, soweit meine 
Erfahrungen reichen, vornehmlich auf entsprechenden Vorgängen 
in der cutanen Sphäre. Da hat eine kalte Hand die Wange 
gestreichelt, die brennende Stirn gekühlt, auf die müden, aber 
sich vor Kummer und Sorge nicht schliessen wollenden Augen 
den Schlaf gedrückt. Da legte sich eine Hand auf die Schulter, 
fasste sanft den Arm, drückte die eigene Hand. Es wurde am 
Aermel gezupft, es wurde am Rocke gezogen, es wurden die 
Schultern gepackt, das Bein festgehalten. Die Bettdecke wurde 
halb weggezogen, halb weggestossen. Es setzte sich jemand 
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1 Bettrand, legte sich in das Bett mit hinein. Dabei 
t auch nicht die geringsten Obscönitäten mit im Spiele, 
delt sich auch nicht im Entferntesten um geschlechtliche 
ingen, sondern oft um die pietätvollsten Verhältnisse 
It. Es ist der längst verstorbene Vater, die vor Kurzem 
‘gangene Mutter, die ihrem Kinde einen Besuch macht 
zu trösten und zu beruhigen sucht über die unglückliche 
1 der es sich befindet. Ein anderes Mal spielen freilich 
Gefühle dabei auch eine hervorragende Rolle, und die 
iden Individuen machen je nachdem alle Lust hingebender 
ler auch alle Qualen brutaler Nothzucht durch, 
ch die auraartigen Gefühle, bei denen es sich nicht 
1. blosse, unbestimmte Empfindungen handelt, die von 
der jenem Körpertheile aufsteigen, sondern die viel- 
on als ein eigcnthümliches Umweht-, als ein eigen¬ 
es, sit venia verbo. Umklettert- oder Bekrochenwerden 
u, sodann die Gefühle des Bestaubt- und Beschmutzt- 
)li Ungeziefer zu sitzen, die Kleider voll Plianzen- 
Heustücken, Getreidegrannen zu haben, elektrisirt zu 
massirt, mit Schlägen tractirt zu werden u. dgl. m. 
tazu. Griesinger hat dergleichen Gefühle schlechtweg 
een genannt. Aber das ist streng genommen jedwede 
lg, die mit der Wirklichkeit in Widerspruch steht; und 
ter etwas Anderes verstanden werden, das, was wir 
Wahn oder Wahnsinn kennen lernen werden, so 
rartige Gefühle wohl der Ausgangspunkt dazu werden; 
ind es selbst noch nicht. An und für sich unter- 
ie sich in Nichts von Halucinationen des Gesichts-, 
ssinnes. Sie machen sich freilich ganz anders als 
berühren so gut als gar nicht das sogenannte höhere, 
jben; indessen das Fühlen, in welcher Art es auch 
'hen mag, ist auch niemals ein Sehen oder Hören. 
Halucinationen des Geschmacks- und Geruchssinnes 
ings verhältnissmässig selten; kommen jedoch eben 
or, wie die in anderen Sinnen, ohne dass gerade 
Nase mit ihrem Inhalt allein in so gröblicher Weise 
itwortlich gemacht werden dürften, wie z. B. auch 
',ger es wollte. 

Temehshalucinationen sind meinen Beobachtungen 
ingleich häufiger als die Geschmackshalucinationen, 
nur selten die Bestimmtheit und Schärfe, welche 
ichnet. Was endlich die Gesichts- und Gehörs- 
en anlangt, so sind allerdings auch nach meinen 
I die letzteren häufiger als die ersteren, doch keines- 
m Maasse, als auch da die gewöhnliche Annahme 
l meines Erachtens viel zu viel für Gehörshaluci- 
geben, was gar nichts damit zu thun hat. Nicht 
ische Versunkenheit, in welcher der Patient dasitzt 
uhiatrie. g 
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und seinen Gedanken nachhängt oder auch nichts denkt, 
ein Zustand, der viel häufiger vorkommt, als man glaubt, 
kann mit haluciniren und lauschen auf Halucinationen in 
Zusammenhang gebracht werden. Ebenso wenig kann auch ein 
mit sich Sprechen, wie das so häufig geschieht, auf Haluci¬ 
nationen bezogen werden. Es ist das eine Unart vieler mitten 
im Leben stehenden tmd sich in ihm ganz g^t zurecht findenden 
Menschen, die freilich auch häufig manche Absonderlichkeiten 
besitzen, und unter diesen eben auch die, dass sie mit sich 
Alles bereden, was sie denken und überlegen, und so Selbst¬ 
gespräche führen, über die sie ihre ganze Umgebung und Alles, 
was sie zu thun haben, vollständig vergessen können; allein von 
irgendwelchen Halucinationen ist dabei auch noch nicht im 
Geringsten die Rede. Ebensowenig kann auch Alles auf Halu¬ 
cinationen bezogen werden, was bei irgend einer Gelegenheit 
als etwas Gehörtes, als etwas Erlebtes angegeben wird. Gerade 
solche Naturen, die zu träumerischer Versunkenheit und Ge¬ 
dankenlosigkeit hinneigen, sind auch besonders disponirt, aus 
ihrem Erinnerungsschatze etwas als wirklich Erlebtes, nament¬ 
lich von Anderen Vernommenes hervorzuholen, was zuletzt nur 
ihre eigenen Gedanken, ihre eigenen Vorstellungen, und zwar 
im engsten Sinne des Wortes, waren. Alle die unbestimmt 
gehaltenen Angaben: „Ich habe das gehört“, „Es ist das 
gesagt worden“, ohne je anführen zu können, von wem? ohne 
je den Wortlaut der betreffenden Mittheilung wiedergeben zu 
können, die gehören besonders hierher. Und wenn wir das 
festhalten, so ergiebt sich, dass trotz aller Häufigkeit, in der 
Gehörshalucinationen auftreten, sie doch viel seltener sind, als 
vielfach behauptet wird, und dass sie demnach auch hinsichtlich 
der Häufigkeit sehr wold hinter denen der cutanen Sphäre 
Zurückbleiben können. 

Gewöhnlich finden sich Halucinationen mehrerer Sinne 
mit einander vereinigt und vorzugsweise dürften es die der 
beiden sogenannten oberen Sinne sein, welche nie ohne solche 
oder wenigstens ihnen entsprechende Parästhesien in den übrigen 
Sinnen, namentlich in der visceralen, muskulären und cutanen 
Sphäre Vorkommen. Die betreffenden Kranken erleben dann 
nicht selten die bewegtesten Scenen, welche man sich denken 
kann. Ein Gerichtsactuar von noch nicht dreissig Jahren, der 
später in meine Behandlung kam, war geistig erkrankt. Un¬ 
ruhe, Beklommenheit, Beängstigungen hatten ihn befallen. Er 
fing an zu haluciniren, hatte das Gefühl, als ob jemand hinter 
ihm stände, um zu horchen, was in ihm vorginge, was er 
dächte. Auf einmal hörte er Stimmen. Von grosser Unruhe 
eines Tages gepeinigt verlässt er das Haus, kommt aber nach 
einiger Zeit jappend und mit von Angst entetellten Zögen und 
jedweden von sich wehrend, der ihm naht, zurück. Hände¬ 
ringend rennt er auf und ab, wirft sich auf die Knie, schreit 



im Erbarmen; bis er endlich ermattet zusammenbricht, 
erzählte er und zwar immer in ein und derselben Weise: 
li beim Hinaustreten aus dem Hause haben ihn die Leute 
■r ganz eigenen Weise angesehen und über ihn gezischelt. 
ter er gegangen, um so auffälliger wäre das geworden, 
liätte er Worte vernommen wie: „Da geht der Blut- 
„Da ist das Mordthier!“ Die Leute wären ihm 
lieh über den Weg gerannt, hätten ihn angespuckt, 
on. geschlagen. Er wäre aus einer Gasse in die andere 
n. um den Leuten, die ihn schon einmal gesehen hätten, 
gehen; aber obwolil es fast immer andere Gesichter 
ti. die ihm begegneten, alle warfen ihm böse Blicke zu, 
unten ihm ein: „Bluthund“, ein „Mörder“, ein „Schuft“, 
ko“, vorzugsweise aber ein „Bluthund“, „Mörder“ ent- 
oder schrien es mit Hohnlachen ihm sogar über die 
zu. Auf einmal drängten sich die Menschen immer 
md enger um ihn herum, lärmten und schrien auf ihn 
essen ihn hin und her, bedrohten ihn mit Fäusten. „Icli 
nicht, wie mir geschah, ich suchte zu fliehen. Ich kam 
in der Stelle, aber die Menschen folgten mir, mich immer 
d her stossend (statische Halucinationen) und immer 
md“, „Mörder“, „SchafPot“ schreiend auf Schritt und 
Da bieg’ ich auf den Markt ein. Er ist mit Menschen 
In der Mitte, wo einst der Bürgermeister S. hin- 
d worden, steht ein mit schwarzem Tuche beschlagenes 
iist. Der Henker, rothgekleidet, mit entblösstem Beile, 
if ihm neben dem Block. Das Gerüst ist von Soldaten 
II. An der Treppe des Gerüstes stehen die Richter, der 
he, die Magistratspersonen, die ich zum Theil kenne, 
eil nicht. Ich kann nicht anders, ich muss vor sie hin. 
■de hingedrängt. Dort wird mir das Todesurtheil ver¬ 
leb höre es Wort für Wort. Da fängt es mir an vor 
gen schwarz zu werden. Ich suche etwas zu reden; 
I aber und sehe nur noch wie der Stab gebrochen wird, 
Richter sich an den Scharfrichter wendet, um mich 
übergeben. Doch ist Alles schon nicht mehr klar, 
d deutlich vernehme ich indessen noch: „Wer Menschen- 
•giesst, des Blut soll •wieder vergossen werden.“ Dann 
•h gepackt, fortgeschleppt und da ist es aus mit mir.“ 
Iclist eigenthümlich sind die sogenannnten Reflex- 
tionen, auf die Kahlbaum zuerst aufmerksam gemacht 

I wir gelegentlich bereits den Blick zu lenken gesucht 
Ihr Wesen ist, dass sie in Folge der Einwirkung von 

II einem ganz anderen Sinnesorgane, einer ganz anderen 
phäre als sie selbst entstehen. Schule erzählt einen 
gehörigen, sehr überzeugenden Fall. Er spricht mit 
ranken, als eben Spülicht vorbeigetragen wird. „Ich 
mir das!“ ruft dieser plötzlich aus. „„Was?““ „Sie rufen 

9 * 
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mir eben Essenverderber zu." Der Anblick des Spülichts, 
ein auf den Gesichtssinn wirkender Reiz, ruft also eine Gehörs¬ 
wahrnehmung hervor. Dieselbe tritt in diesem Falle noch mit 
der entsprechenden Gesichtsempfindung zugleich auf und steht 
mit ihr auch noch bis zu einem gewissen Grade in nachweisbarem 
Zusammenhänge. Allein sehr häufig ist dies auch nicht im 
Geringsten mehr der Fall, imd die bezügliche Halucination tritt 
anscheinend ganz unvermittelt auf. Ich habe eine ältere Frau 
aus dem Arbeiterstande zu behandeln gehabt, welche mit einer 
Hemia interstitialis behaftet war. Von Zeit zu Zeit wurde 
sie von den lebhaftesten und zugleich schauderhaftesten Halu- 
cinationen des Gehörs geplagt. Während ich mit ihr sprach, 
bisweilen sogar umgeben von meinen Zuhörern, hörte sie 
Stimmen aus den Wänden, aus dem Fussboden, aus der Zimmer¬ 
decke zu ihr sprechen. Die Stimmen gehörten bald ihren Ver¬ 
wandten oder befreundeten Personen an, bald waren sie ihr 
ganz unbekannt. Sie stellten an sie Abfragen oder beantworteten 
ihr ihre Fragen, und bisweüen entwickelten öich daraus die 
lebhaftesten Zwiegespräche. Oft war das behandelte Thema ein 
mehr gleichgiltiges, häusliche Angelegenheiten, Tagesneuigkeiten, 
Stadtereignisse. Oft drehte es sich aber auch um die entsetz¬ 
lichsten Unglücksfälle, die sie und die Ihrigen betroffen hätten, 
und um die Gräuel, welche ihnen von Anderen widerfahren 
wären. Mann und Töchter lägen krank darnieder, schmachteten 
in Gefängnissen, sollten hingerichtet werden, wären verbrannt, 
mit glühenden Zangen zerrissen, lebendig zerschnitten worden. 
Die Halucinationen standen mit dem Zustande der Hernia in 
innigstem Zusammenhänge. Wenn dieselbe einmal härter, 
gespannter und schmerzhafter war, so waren sie lebhafter, 
schrecklicher; war jene weicher, weniger gespannt, reponirbar, 
so fehlten sie. Als es gelang, die Hernia dauernd reponirt zu 
erhalten, blieben sie auch dauernd weg. Also viscerale Vor¬ 
gänge waren es liier, welche Gehörshalucinationen zur Folge 
hatten, und zwar lange Zeit in einer so verdeckten Weise, dass 
über Jahr und Tag verging, ehe der Sachverhalt aufgeklärt 
wurde. Die Gehörshalucinationen hatten bis dahin als unmittel¬ 
bare, sogenannte directe gegolten. Wie rfele solcher directen 
Halucinationen mögen nicht in ganz ähnlicher Weise zu Stande 
kommen ? Sollte es überhaupt directe geben ? Wir unsererseits 
haben die Frage ja schon so gut als verneint. Doch soll damit 
noch keinesweges das letzte Wort gesprochen sein. Indessen 
namentlich der eben angeführte Fall giebt darin selir zu denken. 

Ein anderer meiner Kranken hörte die ihn beschäftigenden, 
fremden Stimmen ganz besonders deutlich, wenn er ging. „Aus 
meinen Schritten, so ist es mir, kommen sie hervor. Aber sie 
kommen nicht aus dem Boden oder aus den Füssen; sie kommen 
hinter der Mauer, hinter dem Gartenzaune her. Mir ist es 
nur so, als ob sie mit meinen Schritten sprechen. Gehe ich 



mer, sprechen sie langsamer; gehe ich rascher, sprechen 
■h rascher. Gehe ich sacht, so sind sie ganz leise; trete 
ft auf, so sind sie lauter.“ Dabei versicherte der Manu 
holt, es seien nicht die Schritte, die er höre und die 
m etwa nur der Schrittschall; es hingen vielmehr die 
ffl in ihrer Art und Weise blos von der Art und Weise, 
die Schritte machte, ab. Nach meiner Meinung handelte 
1 also um Reize, welche aus der muskulären Sphäre in 
stische übertragen wurden. Die muskulären Empfindungen 
in akustische umgesetzt und kamen als mehr oder 
vernehmbare Sätze oder Aussprüche unsichtbarer Wesen 
‘wusstsein. 

1 einem dritten Falle fühlte eine meiner Kranken, eine 
on 40 Jahren, alle die Uebel und Schäden, welche sic 
eren Kranken zu sehen bekommen hatte. Sie fühlte 
ipelseitigen Schenkelbruch, den sie bei einer Kranken, 
mit ihr dasselbe Zimmer bewohnte, wahrgenommen hatte. 
Ite das Unterschenkelgeschwür, an dem sie eine zweite 
leiden gesehen hatte. Sie fühlte die Phlegmone und 
Jchmerzen, welche sie bei einer dritten erblickt hatte, 
•seindrücke wurden also in entsprechende Gefühle, be- 
ich Schmerzempfindungen umgesetzt. Dagegen gelang 
entsprechende Gehörseindrücke in solche überzuführen, 
oft und viel ich ihr alle möglichen Uebel und Opera- 
childem mochte, nie gelang es mir, bei ihr entsprechende 
ungen hervorzurufen. Sie rief dann wohl einmal aus: 
iS ist ja grausig! Wie kann man so etwas blos aus- 
Da muss man ja gleich sterben“, oderauch: „Na nun 
c man auf. Das ist ja nicht zum aushalten“, aber das 
•h Alles. Nur durch das Gesicht wurden die ent- 
den Gefühlshalucinationen vermittelt, niemals durch 
ör oder einen anderen Sinn, z. B. den Geruch, 
ir haben bereits erwähnt, dass die Reflexempfindungcn 
1 an den Ort hin verlegt werden, an welchem der sie 
le Reiz einwirkt. Nicht erwähnt haben wir indessen, 
•ei keine der Reizeinwirkung entsprechende Empfindung 
>t zu entstehen, und dass z. B. von einem Schmerz an 
effenden Stelle keine Rede zu sein braucht. Ich kenne 
inn von einigen und dreissig Jahren, der immer uner- 
n Stirnschmerz bekommt, wenn das Zahnfleisch über 
a seiner sehr niedrigen Weisheitszähne gewachsen ist, 
58 dieses selbst immer incommodirt. Ich selbst habe 
lang an einer Occipitalneuralgie gelitten. Dieselbe 
f. Aber für sie trat eine Ciliarneuralgie ein. Bei der 
n Anstrengung des Auges hatte ich das Gefühl, als 
r Bulbus aiis seiner Höhle herausgedrängt werden; weil 
remder Körper hinter ihm entwickelte, der von Minute 
e grösser wurde. Ein kräftiger Dnick auf den ancli 
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nicht im Mindesten mehr schmerzenden N. occipitalis minor 
genügte, um den Ciliarschmerz zu beseitigen. Als die Ciliar¬ 
neuralgie verschwand, trat wieder die Occipitalneuralgie 
auf, und eine gewisse Neigung, zix vorübergehender Schmerz¬ 
haftigkeit im N. occipitalis ist bis zum heutigen Tage 
geblieben. Ausserdem sind ja bekannt die Gonalgien nach 
Katheterismus der Blase ohne dass in dieser selbst noch ein 
fremdartiges Gefühl vorhanden wäre, der Kitzel im Halse und 
Hustenreiz nach Exploration des äusseren Gehörganges, das 
Jucken in der Nase bei Helminthiasis, das Jucken in den 
Mamillae bei Uterinreizung, die Zahnschmerzen, die abnormen 
Geruchs- und Geschmacksempfindungen bei Genitalreizung über¬ 
haupt, und zwar auch ohne dass diese selbst empfanden würde. 
Wenn nun auch unter solchen Umständen die Reflexempfin¬ 
dungen an den Ort der Reizung verlegt werden, so entstehen 
die wunderbarsten Erscheinungen von der Welt. 

Eine hysterische Dame, die ich vor längerer Zeit zu be¬ 
handeln hatte, die an Halucinationen des Gehörs, des Gesichts, 
der sexualen Sphäre imd der ausgesprochensten Spinalirritation 
litt, Rückensekmerz, Wirbelschmerz, Valleix’sche Druckschmerz¬ 
punkte namentlich in der Lumbargegend hatte, hörte des Nachts 
die Aufibrderungen der ihr bekannten Männer zum Liebes- 
genusse durch den Rücken. „Sie sprechen zu mir durch 
den Rücken. Ich höre es im Rücken, mit dem Rücken. Wie 
es gemacht wird, weiss ich nicht; aber ich weiss, dass es eine 
höchst unanständige Art ist, mich gerade so zu missbrauchen.“ 
Die Gehörshalucinationen waren stärker, wenn der Wirbel-, 
wenn der Druckschmerz überhaupt stärker war; sie liessen 
nach, wenn diese geringer wurden. Und wenn die Dame eine 
ruhige Nacht gehabt hatte, konnte man sicher sein, dass der 
Wirbel- und Druckschmerz nur sehr geringfügig war oder auch 
fehlte. Die Stimmen im Rücken, durch den Rücken, 
erwiesen sieh so abhängig von den Schmerzen in demselben, 
dass sie meines Erachtens nur als Reflexhalucinationen, die an 
den Ort der Reizung verlegt wurden, angesehen werden konnten. 

Noch vor Kurzem behandelte ich einen Stud. rer. 
natur. von 19 Jahren, der an Halucinationen in der ganzen 
sensibelen Sphäre litt und ein ausgesprochener Hypochondrist 
war’. Eines Tages, pachdem er angeblich einen vorübergehen¬ 
den Schmerz in der rechten Seite gefühlt, sah er seine Lunge 
erkrankt. „Es wäre nicht zu beschreiben, wie sie ausgesehen 
habe. Eine Menge fremdartiger Körper, wie er sie auch sonst 
schon gesehen, habe sie bedeckt. Es mögen das Tuberkel¬ 
ansammlungen gewesen sein; es möge sich auch um Erweichungs¬ 
herde oder dem Aehnliches gehandelt haben, gleichviel; die 
Lunge habe ein durchaus krankhaftes Anssehen gehabt, und 
habe es noch.“ Ein andermal erklärte er, er habe einen Schlag 
im Rücken gefühlt. „Derselbe wäre aller Wahrscheinlichkeit 
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in elektrischer Schlag gewesen, der aus dem nahen 

• des Arztes gekommen. Bald darauf aber habe er sein 
at geöffnet und das Rückenmark frei vor sich liegen 
. Dasselbe habe einen wächsernen Glanz gehabt und 
^generirt ausgesehen. Er habe schon früher an aller- 
ückenmarkssymptomen gelitten, und die Ursachen der- 
laben sich nun recht deutlich herausgestellt.“ Es han- 
ch hier offenbar um abnorme Sensationen in den Nerven 
ist. des Rückens und refiectorisch zu Stande gekommene 
?Wahrnehmungen, welche an den Ort der Reizung ver- 
rden und nur darum, weil sie zufällig dem ursprüng- 
leize entsprechend waren, als kranke Lunge, als wäch- 
tartetes Rückenmark zum Ausdrucke kamen. Doch 
dieses Letztere keinesweges zu sein; sondern jedwedes 

* andere Gesichtsbild kann sich mit dem ursprünglichen 
'rbinden. So erklärt es sich, wie manche Kranke be- 
können, aus ihrem Leibe Frösche und Mäuse heraus¬ 
gesehen zu haben, und wie die bekannte Nonne Marie 

‘ Jesum Christum in ihrem Herzen zu sehen vermochte; 
SS man auch nur im Geringsten berechtigt wäre, an 
zu glauben. 

f denselben Vorgängen beruhen dann aber auch das 
- oder das Sprechenhören in der Brust, in dem Unter¬ 
er in sonstigen Körpertheilen, wie gewiss auch noch 
he andere der wunderbaren Angaben von Kranken 
inbar Nicht-Kranken, welche man am besten mit dem 
Verrückt“ oder »Betrügerei“ zu erklären ver- 

bt es nun aber gar keine Halucinationen, welche blos 
ntstanden wären, wie das doch ganz allgemein ange- 
wird? Wir wissen es nicht, aber jedenfalls giebt es 
nickt in dem Umfange, wie man annimmt, 
nn ein krankhaft erregbarer Mensch auf Grund sexueller 
einer ausgesprochenen Libido, einer Salacitas, ent- 
len Vorstellungen nachhängt und dann sich von wol- 
Weibern umgaukelt und schliesslich den Gegenstand 
irlangens auf seinem Schoosse sitzen sieht und fühlt 
'hand Worte hört, nun so sind das eben keine un- 
^n oder directen Halucinationen mehr, sondern 
iicination in optima forma; wie ja auch der 
:ügUcke Vorstellungsprocess an sich schon kein un- 
ir, spontaner oder automatischer, sondern ebenfalls 
storischer ist. Er fällt weg, sowie der Genital- 
ällt, und wie ohne diesen keine Libido coeundi ent- 
auch keine anderweitige entsprechende Empfindung, 
•e denn Wahrnehmung. Dasselbe gilt auch von den 
ionen auf Grund anderer Affecte, namentlich der 
nd Augst. Die abnormen Gefühle, Muskelgefühle, 
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entstanden in Magen und Herz, greifen auf andere Gebiete 
des psycbiscben Organes über und rufen als Mitempfindungen 
Gefünls-, Gehörs- und Gesichtshalucinationen hervor. Kurzum 
wir können alle Halncinationen auf Kefiexvorgängc zurück¬ 
führen. Dessenungeachtet soll damit noch keinesweges das 
letzte Wort gesprochen sein und ihr alleiniges Zustandekommen 
endgiltig behauptet werden. Ich für meine Person glaube 
zwar daran; aber weil ich es nicht unwiderleglich zu beweisen 
vermag, muss der entgegengesetzten AufPassung auch Spiel¬ 
raum gelassen werden. Doch so viel dürfte jedenfalls fest¬ 
stehen, dass die sogenannten directen Halncinationen nicht in 
dem Maasse verkommen, als man bisher annahm; sondern dass 
die unendlich grössere Mehrzahl aller Halncinationen Beflex- 
halucinationen sind. Im IJebrigen gilt von den Halncinationen, 
was von allen Vorstellungen überhaupt: Nihil est in intel- 
lectu, quod non fuerit in sensu. Wie phantastisch und 
unnatürlich sie auch combinirt sein mögen, die Theile stammen 
aus der Sinnenwelt und sind durch die Sinne gewonnen worden. 

Man hat sich viel darüber den Kopf zerbrochen, ob bei den 
Halncinationen, von denen man annahm, dass sie rein central 
entstünden, die sogenannten Sinnescentren oder Perceptions- 
centren immer mit erregt werden, oder ob die Erregung sich 
blos auf die Grosshirnrinde beschränke und nur eine Steigerung 
des Vorganges sei, der jede einfache Vorstellung, jeden Begriff 
bedinge. Zunächst müssen wir festhalten, dass unter allen 
Umständen es sich um krankhafte Processe bei den Haluci- 
nationen handelt und zwar nicht blos darum, weil die gewöhn¬ 
lichen Processe eine einfache Steigerung erfahren haben; son¬ 
dern weil dieselben geradezu andersartige geworden sind. Es 
handelt sich bei ihnen nie um einfache Hyperästhesien, 
sondern immer zugleich um Parästhesien. 

Man führt an, es haben doch auch ganz gesunde Menschen 
Halncinationen gehabt. Gewiss; aber in dem Augenblicke, 
wo sie dieselben hatten, waren sie es streng genommen nicht. 
Der Begriff der Gesundheit ist ein sehr wager und unbe¬ 
stimmter. Es gibt keine absolute Gesundheit; sondern es 
gibt nur ein Schwankungsgebiet physiologischen Verhaltens, 
innerhalb dessen wir noch alle Vorgänge in das Gebiet der 
Gesundheit rechnen. Diese Vorgänge können sehr eigen- und 
fremdartig sein. Gehen sie indessen rasch vorüber, weil die 
ihnen zu Grunde liegenden Bedingungen oder Verhältnisse sich 
rasch ausgleichen, so werden sie als in die Breite der Gesund¬ 
heit fallende und damit — aber das ist em Fehler — auch 
noch aus gesunden Verhältnissen hervorgehende angesehen. Keine 
Parästhesie, keine Halucination ist jemak das Resultat 
der Wirkung gesunder Verhältnisse, und wenn immer sie, und 
besonders die letzteren auch, wer weise wie oft, bei gesunden, 
weil nicht gerade geisteskranken Menschen beobachtet worden 
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30 sind sie doch immer Zeichen augenblicklicher Störung 
erven- und im besonderen des psychischen Lebens der- 
gewesen. Denn nach dem, was wir über ihr Zustande- 
en bereits kennen gelernt haben, können sie nur aus 
veränderten chemischen Zusammensetzung der Nerven 
hervorgehen. 

lehr lehrreich in dieser Beziehung sind die Halncinationen 
/ergiftung mit Belladonna, Datura, Opium, Haschisch, 
o], die so lange bestehen, als die Vergiftung besteht und 
iisscheidung des Giftes verschwinden. Was diese Gifte 
, können aber auch andere Stoffe leisten, zumal Umsatz- 
:te des eigenen Körpers bei gleichzeitiger, grosser Ab- 
ig des Nervensystemes selbst. So erklären sich z. B. 
genannten Fieberphantasien, die Halncinationen während 
’pbus, der Sephthaemie, der Phthisis. Es erklären so sich 
uch die Halncinationen der von Strapazen mitgenom- 
Wüstenreisenden, der mit Noth und Elend kämpfenden 
irücbigen, der von Ueberanstrengung, von Hitze oder 
bei mangelhafter oder gar noch fehlerhafter Nahrung 
-eten, beziehungsweise Ueberreizten. Und wenn wir das 
ten, so ergiebt sich, weil eben um parästhetische Zu- 
es sich handelt, dass gar keine Miterregung der eigent- 
Sinnes- oder Perceptionscentren neben der Erregung 
rnrinde oder einzelner ihrer Bezirke stattzufinden braucht, 
n jeweiligen Vorstellungen den Charakter der Wahr- 
ig zu verleihen; sondern dass ganz allein von dieser es 
t, ob das geschieht oder nicht. Man denke nnr daran, 
iletzt jede Wahrnehmung, jede Anschauung nur im Vor- 
gsorgan zu Stande kommt, und dass die Sinnes- oder 
donscentren dabei nur eine vermittelnde oder unter- 
de Holle spielen. Sie modificiren die den Reiz reprä- 
ide, einwirkende Bewegung so, dass diese in dem Vor- 
'sorgane eine Empfindung, eine Wahrnehmung zur Folge 
V^enn nun durch die chemische Beschaffenheit dieses 
3 in Folge von Ernährungsstörungen diese Bewegungen 
ihne Weiteres eintreten können, was doch immer denk¬ 
ist da noch eine Miterregung des jeweiligen Sinnes- 
sreeptionsorganes nothwendig? 

ie ganze Angelegenheit hat nur ein theoretisches Inter- 
^llein sie beweist, wie man durch Uebersehen gevdsser 
de zu Ansichten kommen kann, die wenig Wahrschein- 
. für sich haben, die dennoch aber aufgegrifFen und 
dten werden müssen, will man überhaupt ein Ver- 
38 für gewisse Dinge haben. Man hat bisher übersehen, 
? Halucinationen gerade so wie die Illusionen wesent- 
rästhesien sind, und dass die Psu'ästhesien nur der Aus- 
inomaler chemischer Verhältnisse sein können. Man 
um die Miterregung der Sinnes- oder Perceptionscentren 



als nothwendig angenommen, wenn den jeweiligen Vorstellungen 
Sinnlichkeit zukommen sollte, sie als Wahrnehmungen impo- 
niren sollten. Und doch steht dem so unendlich viel entgegen, 
namentlich die centrifugale Erregung centripetaler Nerven¬ 
bahnen, für die wir sonst kein einziges, einschlägiges Beispiel 
haben. 

Nach diesem Excurse über die Halucinationen kehren 
wir zu den Anomalien im Bereiche der Empfindungen über¬ 
haupt zurück und haben da noch solche in Bezug auf die 
Empfindungen von Begriffen oder doch wenigstens gewissen 
Begriffen zu erwähnen. 

Vor allen kommen dabei in Betracht die Begriffe von 
Raum und Zeit. Da dieselben sich gegenseitig bedingen, so 
kommen sie auch immer nur in Verbindung oder in Bezug auf 
einander vor, und alle Anomalien, welche an ihnen zur Beob¬ 
achtung kommen, betreffen darum auch immer beide zugleich. 
Eine Hyperästhesie in diesen Empfindungen macht sich in 
dem leicht eintretenden Gefühle von Langweile 
und in dem schliesslich fast immer Gelangweiltsein 
bemerkbar. Die Hypaesthesie zeigt sich in einem relativen, 
die Anästhesie in einem vollständigen Mangel an Lang* 
weile. Dem Hyperästhetischen vergeht die Zeit gar nicht. 
Sie dehnt sich ihm, wie dem Erwartenden, in das Unendliche 
aus. Dem Hypästhetischen vergeht sie rasch. Er weiss nicht, 
wo sie bleibt. Für den Anästhetischen existirt sie gar nicht. 
Die Ereignisse vollziehen sich ihm unabhängig von einander, 
jedes für sich; und selbst in ihrem Vollzüge sind ihre ein¬ 
zelnen Phasen ihm nicht Theile eines zusammengehörigen 
Ganzen, sondern für sich bestehende Acte. Das Nacheinander, 
das Nebeinander ist aufgehoben. Alles existirt nur für sich 
und darum unabhängig von Raum und Zeit. 

Als hiehergehörige Parästhesien dürften die Zustände 
anzusehen sein, in Folge deren verhältnissmässig 
kurze Zeiträume als sehr lang erscheinen. Für ge¬ 
wöhnlich treten dieselben beim Erwachen aus dem Schlafe auf 
und lassen einen halbstündigen Schlaf als einen solchen von 
Stimden Länge erscheinen. Sie kommen indessen häufig auch 
in fieberhaften und vornehmlich in Intoxications-Zuständen vor, 
und das spricht eben für ihren parästhetischen Charakter. 

Andere Anomalien von Begriflfsempfindungen scheinen 
die Alexie und Paralexie, die Anakroasie und Para- 
kroasie darzustellen. 

Unter Alexie versteht man, wie schon im Capitel V dar- 
gethan worden ist, das Unvermögen zu lesen, obgleich man 
deutlich sehen und erkennen kann, was dasteht. Die Empfin¬ 
dung des Wortzeichens als Ganzes kommt nicht zur Aus¬ 
lösung, weil bezüglich desselben eine Anästhesie herrscht. Die 
Paralexie ist die Parästhesie, beziehungsweise der Ausdruck 
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)cn in dieser Empfindungssphäre. Das Wesen derselben 
SS etwas Anderes gelesen wdrd, als dasteht; weil der 
das jeweilige Wortzeichen ausgclöste Process ein vom 
len abweichender, ein andersartiger ist. Die Anakroasie 
das Unvermögen, das gesprochene Wort überhaupt zu 
len, dar, die Parakroasie: dasselbe richtig aufzufassen 
1 verstehen. Die Anakroasie ist das Analogon der Alexie, 
rakroasie das der Paralexie. 


Tanz in der nämlichen Weise, "wie die sinnlichen Emplin- 
i oder sinnlichen Gefühle sind auch die sogenannten 
n Gefühle Abänderungen unterworfen. 

)ie Hyperästhesie der ästhetischen Gefühle zeigt sich in der 
igerten Inanspruchnahme durch Alles, was 
nur einigermaassen auf Schönheit oder selbst 
ierlichkeit Anspruch machen kann. In Folge dessen 
dcht üeberdruss durch gewohnte, hierher gehörige Dinge 
ichtes Erregtwerden durch Alles, was in dieser ßezie- 
neu ist, ein Die Hyperästhesie kann eine allgemeine 
ine partielle sein und zeigt sich demgemäss als all¬ 
ine Schöngeisterei oder in einer entsprechen- 
/orliebe für Poesie, für Musik, für Theater, 
?ei, Sculptur, Plastik überhaupt. Ja selbst in 
dieser einzelnen Zweige der Aesthetik kann sich noch 
für bestimmte Kategorien eine krankhafte Vorliebe zu 
en geben und diese in der Poesie an sich entweder lür 
ramatische, das Epische, oder Lyrische, in der 
für die Oper, für Kammermusik oder das ein- 
Lied, für Wagner oder Haydn, in dem der Bau- 
für das Gothische, Romanische oder Griechische, 
tmper oder Schinkel offenbaren. 

)ie Hypästhesie oder gar Anästhesie beziehentlich des 
tischen zeigt sich in auffallender Stumpfheit 
Gleichgiltigkeit gegen Alles, was Kunst 
t oder mit dieser znsammenhängt. Die Ein- 
eit bis zur Ge schmacklo sigkeit ist ein sehr 
kt eristische s Zeichen für sie. Auch die Hyp- 
nästhesie können mehr allgemein oder mehr par¬ 
sein und in letzterem Falle sich sogar mit Hyperästhe- 
.erbinden. Vollständig unmusikalisches Wesen, 
tändiger Mangel für alle Poesie im engeren 
des Wortes, und ein lebhafter Enthusias- 
ür alle bildenden Künste bestehen gar nicht 
ganz unvermittelt nebeneinander. Und andererseits 
3S so manchen Poeten, so manchen Musiker, 
war von Bedeutung, welcher durch sein sonstiges 
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Verhalten allem guten G-eschmacke geradezu in's 
Gesicht schlägt. 

Die Farästhesien in der ästhetischen Sphäre zeigen sich 
vorzugsweise in dem Bizarren und Barocken. Aber auch 
schon in der Vorliebe für das Niedliche, Nipsartige, 
das übertrieben Zierliche, das ja leicht in das Barocke 
übergeht, treten sie zu Tage. Das Zopfige, das Modische, 
das Gesuchte, das Ungeheuerliche ist ein anderer Aus¬ 
druck für sie. Die Lust an wirklich Hässlichem, 
Widerlichem, wie sie in der That vorkommt, stellt den 
höchsten Grad des hierher gehörigen parästhetischen Empfin¬ 
dens dar. 

In der intellectuellen Sphäre zeigt sich die Hyperästhesie 
in einer ängstlich-kleinlichen Wahrheitsliebe, einer 
entsprechenden peinlichen Ordnungsliebe, ferner in 
einer krankhaften Wissbegierde und einer krank¬ 
haften Neugierde. Die beiden letzteren können auch 
wieder ganz allgemein oder auch nur partiell auftreten. 
Ausgesprochene Vorliebe für alte Sprachen, für 
Mathe matik, oder gewisse Zweige der Naturwissen¬ 
schaften z. B. Botanik oder Entomologie sind als 
solche partielle Hyperästhesien zu betrachten. Verbinden sie 
sich noch mit vollständigem Indifferentismus gegen andere 
Wissenszweige, der auf partieller Hyp- oder Anästhesie beruht, 
so treten dieselben noch schärfer hervor und erscheinen oft 
wie ein Räthsel. Die Hypästhesien und Anästhesien, welche 
danach also auch blos partiell auftreten können, zeigen sich 
als Oberflächlichkeit und Gleichgiltigkeit gegen 
alles Wissenschaftliche. Dae sich Genügenlasse n 
an summarischem Wissen, weil kein Bedürfniss 
vorhanden ist, in die Sache tiefer einzndringen 
und sie klar zu legen, kennzeichnet eine H^ästhesie im 
intellectuellen Gebiete, die vollständige Gleichgiltig¬ 
keit gegen alles wirkliche Wissen überhaupt und 
damit auch gegen Wahrheit oder Unwahrheit eine 
Anästhesie in demselben. Die Farästhesien in der intellec¬ 
tuellen Sphäre zeigen sich in dem Mystischen, dem Ro¬ 
mantischen, dem Abenteuerlichen, Schauerigen. 
Die Lust am Fabnliren, die Lust an der Lüge, am 
Unwahren überhaupt, die Freude daran. Anderen 
etwas anfzubinden, sie zu dupiren, sind eine andere 
Form des Ausdruckes derselben. Die Neigung zum Düfte ln, 
zu Spitzfindigkeiten und Haarspaltereien, obwohl 
wesentlich hyperästhetischer Natur, scheint doch auch wieder 
in ausgesprochenen Farästhesien ihren Grund zu haben. 

In dem Gebiete des Ethischen oder Moralischen erscheinen 
die Hyperästhesien als übertriebenes Rechtsgefühl, 
als übertriebenes Fflichtgefühl. Feinlichkeit und 
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uterie, ängstliche Sorge um an sich gleich- 
ge Dinge charakterisiren sie unter Anderem. Die Hyp- 
nästhesie zeigt sich in geringerem oder grösserem 
^el an Rechts- und Pflichtgefühl, in Mangel 
3 hicklichkeitsgefühl und Takt. Parästhesien sind 
;badenfreude, die Missgunst, der Neid. 
iVas endlich noch die idealen Gefühle betrifft, so zeigt 
ie Hyperästhesie in dem Ueberschwenglichen, in 
igotterie und einer übertriebenen Humanität, 
yp- und Anästhesie im Gegentheil. Die Parästhesien 
sich in dem Verwechseln des Ideals mit dem 
lind in der verkehrten Auffassung dessen, was 
igentliche Wesen des Menschen sei und even- 
sein Zweck. Das Fakir- und Stehelitenwesen, 
lachoretenim Alterthume, die Mormonen, Skopzen 
Neuzeit, aber auch Persönlichkeiten wie Torquemada 
rbuez oder Thomas von Marburg, der mit heiliger Be- 
ung unter dem Abmurmeln von Gebeten den Rücken 
ligen Elisabeth zergeisselte, das waren die Folgen solcher 
Parästhesien. 

iie sich aus den gesunden Empfindungen das gesunde 
efühl entwickelt, so aus den anomalen Empfindungen 
lomale Selbstgefühl. Von ganz besonderem Belange 
sich indessen dabei die aus dem eigenen Körper stam- 

I Empfindungen, und unter diesen wieder die sexualen 
askel-Gefühle, sowie die Halucinationen. 
eziehentlich der letzteren liegt das auf der Hand. Ganz 
en von den krankhaften Zuständen, auf denen sie 
I. und aus denen auch die Selbstempfindung, das Selbst- 
Iiervorgeht, muss ein Mensch, der fort und fort in 
1er minder quälerischer Weise — denn tb'e Halucinationen 
mer mehr oder minder auch Unlustgefühle — über sich 

II Verhältniss zur Aussenwelt getäuscht wird, zu einer 
len Selbstempfindung, zu einem anomalen 
ge fühle gelangen. Beziehentlich der beiden ersteren 
IS jedoch noch ganz besonders hervorgehoben werden; 
n ihnen so schlechtweg beziehentlich des Selbstgefühles 
iS Gewicht zugestehen wiU, was sie thatsäcihlich haben, 
tmtlichen sogenannten höheren Gefühle, insbesondere die 
n oder moralischen, so wie die idealen wurzeln viel mehr 
sinnlichen und ganz besonders wieder in den sexualen 
•ikulären, als man gemeinliin glaubt; ja die muskulären 
»st wieder vielfach deutlich nachweisbar nur ein Ausfluss 
ndem reflectorisch sie sich in diesen geltend machen; 
möchte vorzugsweise den, sexualen Empfindungen und 
len zu Grunde liegenden Processen das Hauptgewicht 
Entwickelung und Umgestaltung der Selbstempfindung 
Selbstgefühles zuzuschreiben sein. 
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Man denke nur an die Umwandlung der ganzen Persön¬ 
lichkeit , welche mit der G-eschlechtsreife eintritt. Der Knabe 
wird nicht damit zum Jünglinge, dass er jetzt zeugungsfähig 
geworden ist; wie Viele, obgleich zeugungsfähig, bleiben 
nicht dennoch Knaben noch, wer weiss wie lange, vielleicht so 
lange, als sie leben? Das Mädchen wird nicht darum zur 
Jungfrau, dass es empfängnissfähig geworden ist; trotzdem 
behält so manches etwas Kindartiges und selbst Kindisches 
noch durch Jahre, ja vielleicht auch für die ganze Lebenszeit 
an sich. Die vollständige Umänderung der ganzen Persönlich¬ 
keit, die kraftvolle Ausbildung des Körpers, vor Allem des 
Skeletts und der Muskulatur beim Manne, der üppigen Formen 
beim Weibe, die täglich vermehrte Erfahrung, immer leistung.s- 
fiihiger zu werden, und vornehmlich das immer mehr und 
immer stärker sich entwickelnde Gefühl, ein Mann, ein 
Weib zu sein, die führen dazu. Das geht nun einmal rascher, 
einmal langsamer vor sich; doch wenn man die Sache vor- 
urtheilsfrei besieht, ganz nach Maassgabe der Stärke, mit 
welcher sich das sexuale Leben und der Geschlechts¬ 
trieb entwickelt. Dabei kann nicht genug betont werden, 
dass unter Geschlechtstrieb und den ihm zu Grunde liegenden 
Gefühlen sehr Verschiedenartiges verstanden wird, dass nicht 
alle Libido auch eine Libido coeundi, ein wahrer Ge¬ 
schlechtstrieb ist, sondern dass gar manche Salacitas 
sogar ohne diese letztere bestehen kann. Das ist 
krankhaft, kommt aber gerade in der Pubertätszeit und 
bald nach ihr auch in noch physiologischer Breite vor. Doch 
scheint es, als ob da, wo eine volle Männlichkeit, eine 
volle Weiblichkeit sich ausbildet, derartige Gefühle nicht 
häufig sind und jedenfalls sehr früh verschwinden. Man kann 
annehmen, dass, wo der Geschlechtstrieb sich normal und 
kräftig entwickelt hat, vielleicht auf Grund einer sehr gün¬ 
stigen Constitutionsanlage überhaupt, dass da auch die übrigen 
Körperfunctionen sich normal und kräftig entwickelt haben; 
weil ihre Träger es auch gethan; und umgekehrt, dass da, 
wo jener eine Verkümmerung erfahren hat, auch diese in der 
Entwickelung zurück geblieben sind. Wenn wir die Castraten 
in’s Auge fassen, wo immer sie sich auch finden, so kommen 
wir zu dem Schlüsse: von der Kraft und der Art des 
Geschlechtslebens hängt die Kraft und die Art 
der Entwickelung, namentlich auch der Muskulatur 
ab. Von dieser hängen dann wieder die Muskelgefühle 
ab, und da selbige eine so hervorragende Rolle in dem Kraft¬ 
gefühle der ganzen Persönlichkeit, und damit auch 
in dem Selbstgefühle überhaupt spielen, so auch dieses. 
In letzter Reihe ist darum der Mann, ist das Weib, was seine 
Geschlechtsdrüsen sind. 

Das Selbstgefühl kann nun auch wieder eine Steigerung, 



rermindernng, eine Andersartigkeit überhaupt erfahren; 
‘benfalls unter der Form einer Hyperästhesie, einer Hyp- 
^nästbesie und endlich auch einer Parästhesie erscheinen. 
Solche Hyperästhesie ist eine besondere Form der psy- 
en Hyperästhesie und legt sich in grosser per sönlieuer 
findlichkeit, die sich wieder vorzugsweise durch 
fse Gemüthsreizbarkeit und leichte Verletz- 
eit, eine wahre Hyperthymie, kund gibt, an den 
Uebertriebenes Ehrgefühl, bei Schwächlingen 
Lkeit, die sich in Putzsucht, Titelsucht, Ordens- 
t u. dgl. m, offenbar macht, ein fortwährend sich Zu- 
^esetzt-. Beeinträchtigt-, Geschädigt-oder gar 
olgtfühlen und darum ein Misstrauen gegen 
n und Alle, das ist das Charakteristische derselben, 
fle Hyp- und Anästhesie, als eine Form der psychischen 
and Anästhesie, zeigt sich dagegen in einer gewissen 
uch absolut en Unempfindlichk eit und Stumpf¬ 
in einem theilweisen oder vollständigen Mangel 
fühl, an Gemüth, in einer Hyp- oder Athymie. 
angel an Ehrgefühl oder besser an allem Ehrgeiz, 
;r Ehrfurcht, die Bescheidenheit der Lumpe, 
Gemüthsstumpfheit, Gemüthskälte, Gemütns- 
keit sind für sie charakteristisch. 

)ie hierhergehörigen Parästhesien, Parathymien, 
sich vor Allem in dem verkehrten Gefühle 
r selbst, in der sogenannten conträren Sexual- 
ndung Westphals, in deren höheren Graden der Mann 
s Weib, das Weib sich als Mann fühlt, und diesem, 
verkehrten Selbstgefühle gemäss auch von Allem berührt 
ferner in dem Gefühle, eine Veränderunng er- 
n zu haben, nicht mehr dieselbe Person zu 
sodann aber auch in einem Missverhältnisse zwischen 
tischen und altruistischen Gefühlen und zum 
auch zwischen Fortune physique und Fortune 
e. 

Inter Fortune physique und Fortune morale versteht 
a.ch La Place und Poisson das Verhältniss, das zwischen 
materiellen Gewinne und der Freude darüber, oder 
ausgedrückt, zwischen dem Vermögenszuwachse 
lücklichkeitszuwachse besteht. Dieses Verhält- 
t ein ganz bestimmtes und folgt genau dem W^eJer’schen 
sychophysischen Grundgesetze, natürlich nach Maassgabe 
^eiligen Persönlichkeit und ihrer Verhältnisse. 

>er Arbeiter, der von der Hand in den Mund lebt, wird 
itsprechend durch 1, 10, 100 Mark Vermögenszuwachs 
nders berührt werden, als der Millionär; allein dieser 
en Verhältnissen wird durch den Zuwachs von 1000, 
100.000 Mark auch nicht anders berührt. Den Glück- 



144 


lichkeitszuwachs, den ersterer bei 1000 oder 10.000 Mark 
empfände, dürfte dieser bei vielleicht erst 500.000 oder 1,00000J 
Mark geniessen. Auf einer Verschiebung der Verhältnisse, 
oder auch kurzweg Schwellenwerthe, beruhen nun gewisse 
imserer uns augenblicklich beschäftigenden Parästhesien. Wenn 
der Millionär einen Glücklichkeitszuwachs von derselben Stärke 
wie der gewöhnliche Handarbeiter erfährt, wo diesem ein Ver¬ 
mögenszuwachs von 100 Mark zu Theil geworden, so ist das 
eine bald mehr bald minder grosse Parästhesie auf hyper¬ 
ästhetischer Basis, um die es sich handelt. Umgekehrt 
werden wir wieder auf eine solche aüf hypästhetischer Grund¬ 
lage schliessen dürfen, wenn einem einfachen Handarbeiter erst 
ein Vermögenszuwachs den Glücklichkeitszuwachs verleiht, 
den ein Millionär bei demselben empfindet, oder auch, wenn 
er erst durch eine Vermögensabnahme den Grad von Glück- 
lichkeitsabnahme erleidet, den auch dieser letztere dabei zu 
erleiden hat. Auf diesen Verhältnissen beruhen eine Reihe 
von Eigenschaften, die man schon vielfach als krankhafte an¬ 
gesehen hat, die aber auf der anderen Seite auch wieder als 
allen krankhaften Charakters baar und ledig betrachtet worden 
sind. Es sind das alle diejenigen Eigenschaften, welche aus 
einer übermässigen Werthschätzung oder einer ebenso grossen 
Geringschätzung der materiellen Güter entspringen, und ins¬ 
besondere als Habsucht, Geiz, Versch w endiing, Ver¬ 
schleuderung zu Tage treten. Es handelt sich dabei aller¬ 
dings zunächst nur um eine Hyperästhesie und Hypästhesie, 
gerade so gut wie bei der Eitelkeit oder lumpenmässigen Be¬ 
scheidenheit ; allein wie sehr alle Aesthesisveränderungen, 
namentlich aber die Hyperästhesien und die Parästhesien Zu¬ 
sammenhängen, das haben wir ja längst kennen gelernt. 

Hierher gehören auch die meisten Sympathien und 
Antipathien, von denen die letzteren den Idiosynkrasien in 
der Sphäre der sinnlichen Gefühle entsprechen, und die beide 
um so mehr als Parästhesien anzusehen sind, je fremdartiger 
und anscheinend unnatürlicher der Gegenstand ist, auf welchen 
sie sich erstrecken. 

Die Verschiebung der egoistischen und altruisti¬ 
schen Gefühle zeigt sich in dem Vorherrschen des Egois¬ 
mus oder der Resignation. Ungemessenes Ehrgefühl 
in ersterem, vollendeteHingabe an und für Andere 
in letzterem Falle ist der endliche Ausdruck davon. 

Die psychischen Hyperästhesien und namentlich auch die 
des Selbstgefühls bedingen, wie wir im Cap. VIII dargethan 
haben, die Melancholie. Es ist das eine Steigerung der 
Gefühle, welche dem melancholischen Temperamente 
zu Grunde liegen und ganz dieselben Ursachen, wie diese 
haben, nämlich eine Hemmung, welche der jeweilige Reiz oder 
der ihm zu Grunde liegende chemisch-physikalische Process 
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lera Uebertritt aus dem psychischen Organe in die 
Ae, d. i. die centrifugale Sphäre überhaupt, erfährt, 
ehiache Hyperästhesie oder Hyperthymie bedingt eine 
ise Reizbarkeit der Gefüblssphäre, d. i. des Gemüthes, 
vorhandene Hemmung zn^eich die Empfindung des 
denseins, des Nichtkönnens. Die Melancholie 
gewiasermaassen das Unlust- oder Schmerzgefühl 
ich selbst, dass man nicht kann, wie man wohl 
Sie ist das Selbstgefühl in seiner Hemmung, 
emmte Selbstgefühl selbst. In Folge dessen 
die Melancholie denn auch ein deprimirt es Selbst¬ 
genannt, und im Gegensätze zu der Manie auch 
i geschwächtes oder vermindertes. Allein 
■t keine Veranlassung vor und, meiner Meinung nach, 
t zutreffende Beurtheilung der Verhältnisse. 
iT Melancholiker besitzt nach meinem Dafürhalten 
gesteigertes Selbstgefühl. Hyperästhesie herrscht in 
f dasselbe. Allein er vermag sich nicht zu bethätigen, 
is entspringt das zunächst noch dunkele, dann aber 
irker imd stärker hervortretende Gefühl, nichts zu 
lichts zu vermögen, unzulänglich und unbrauchbar 
chts zu taugen, elend und verworfen zu sein; indes.sen 
'leitet von dem zum Mindesten ebenso starken, wenn 
I stärkeren Gefühle, eigentlich doch anders, gerade 
ntheil zu sein. Es entspringt daraus jenes eigen- 
Gefühl von Unruhe, das vielfach als Furcht oder 
^gegeben worden ist, zu Furcht und Angst auch 
ils führt, das aber an sich doch noch nichts mit 
thnn hat und von ihnen durchaus getrennt werden 
melancholische Unruhe ist noch keinesweges 
incholische Angst. Im Gegentheil, sie geht 
0 ganz andersartige Zustände über, und Trotz, In- 
Wnth werden ihr Ausdruck. Das Wesen der 
)lie ist immer das Gehemmtsein, das sich 
t-fühlen, das sich Bed rückt-fühlen, das 
licht zu können, wde man wohl möchte, wie 
wollte. 

liedrigeren Grade dieses Gefühles erscheinen daher 
Bilde des mehr oder weniger andauernden Trüb- 
Eine gewisse Missstimmung, eine gewisse 
eit hat Platz gegriffen. Alles berührt wegen der 
I Hyperästhesie peinlich. Empfindsamkeit, 
tales Wesen, grössere oder geringere 
gkeit, ti eferef oder weniger tiefer Welt- 
rfiillen das betreffende Individuum. Es sieht Alles 
üben, in einem düsteren Lichte und erwartet 
iknnft keine Aufhellung. Das sich Aufgeben, 
1 i r e n auf eine bessere Zeit, und daher auch das 

;htatrie. ]^Q 
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leichte Verzweifeln ist ein Charakteristikum aller Melan¬ 
cholischen. 

In den höheren Graden der Melancholie haben alle diese 
Zustande zugenommen. Die psychische Unruhe hat sich ver¬ 
mehrt. Die Conflicte zwischen dem gesteigerten Selbstgefühle 
und vollendeter Ohnmacht jagen sieh, und jedweder Eeiz, der 
das Individuum triflFt, dient nur dazu, diese Conflicte zu ver¬ 
mehren, die Unruhe zu vergrössem. Die psychische Sphäre ist 
in höchster Erregung. Von Zeit zu Zeit wird durch die in 
ihr gehemmten und darum aufgespeicherten Kräfte die Hem¬ 
mung selbst überwunden. Es geschieht das da, wo der geringste 
Widerstand vorhanden, wo die Erregbarkeit noch am leb¬ 
haftesten ist. Auch unter pathologischen Verhältnissen pflegt 
der N. vagus seine bei weitem grösste Erregbarkeit vor anderen 
Nerven zu bewahren. Die Entladung der in dem psychischen 
Organe aufgespeicherten Kräfte pflegt danim vorzugsweise 
durch ihn zu erfolgen. Als Pneumogastricus beeinflusst er 
zunächst die Respiration, die Circulation, die Bewegung des 
Magens und obersten Dünndames. Es entetehen Brustbeklem¬ 
mungen, am Herzen Angst, in den Präcordien Furcht. Die melan- 
choliche Unruhe geht damit in melancholische Angst und Furcht 
über, und nun erst tritt das ein, was man von der Melan¬ 
cholie vielfach behauptet, dass sie ein Angst-, ein Furcht- 
g e f ü h 1 sei. 

Je nachdem die Melancholie mit Bezug auf die sie bedin¬ 
gende Hemmung sich macht, kann man mehrere Formen der¬ 
selben unterscheiden: 1. eine Melancholie, die wesentlich 
charakterisirt ist durch das Gefühl vollständiger Ohnmacht 
aus Schwäche, Ermüdung, Erschöpfung und darum in der 
Form schmerzlicher Resignation erscheint; 2. eine 
Melancholie, die charakterisirt ist durch das Gefühl von Ohn¬ 
macht in Folge abnormer Fesselung, bei noch vorhandener 
Kraft und Stärke, und die darum wesentlich als Trotz, 
Ingrimm, Wuth sich zeigt; 3. eine Melancholie der vorigen 
nahe verwandt, aber schon einer grösseren Schwäche ent¬ 
sprossen, und die darum vorzugsweise in Verzweiflung 
sich offenbart. 

Da alle Melancholie auf einer Hemmung beruht, welche 
der jeweilige Reiz und die ihn repräsentirende lebendige Kraft 
im psychischen Organe erfährt, und da mit aller Hemmung 
dieser letzteren ihre Umwandlung in sogenannte Spannkraft, 
d. i. einfach gehemmte Kraft erfolgt, so liegt auf der Hand, 
dass, unbeschadet noch so mancher anderen Verhältnisse, die 
Melancholie, namentlich soweit sie die besprochene Unruhe dar- 
stellt, vornehmlich auf der Anhäufung dieser gehemmten oder 
Spannkräfte beruhen und in ihrer Stärke wesentlich der Stärke 
proportional sein wird, mit welcher dieselben nach Entladung 
streben. Wir können darum denn auch kurzweg die Melau- 
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e recht wohl als den Ausdruck der Anhäu- 
von Spannkräften im psychischen Organe 
ebnen und die verschiedenen Formen, unter 
n sie auftritt, auf die Art und Weise, wie 
nach Ausgleichung streben, zurückführen. 
)as Gegentheil der Melancholie ist, wie wir ebenfalls 
in Cap. Yin. erfahren haben, die Manie. Ist jene 
isdmck der Anhäufung von Spannkräften im psychischen 
so ist diese der Ausdruck der Herrschaft leben- 
Kräfte in ihm. Die Manie, gewissermaassen eine 
»gische Steigferung der Gefühle, welche dem sang^i- 
Te^eramente mit zu Grunde liegen, kommt zu Stande 
den Wegffall der Hemmungen, welche die Melancholie 
»n. Ist jene die Folgte einer Hypokinesie der centri- 
I Sphäre, so ist diese die Folge einer Hyperkinesie der- 
Alle Reize, welche das psychische Organ treffen, 
den es verhältnissmässig rasch und gehen fast unmittel- 
Bewegungen und Secretionen über. Die entsprechenden 
lungen, beziehungsweise Gefühle sind darum auch nur 
:hlich und flüchtig und so wechselnd, wie die Reize cs 
ie gerade einwirken. Es besteht darum bis zu einem 
n Grade eine psychische Hypästhesie, eine Hypothymie, 
ar auf Grund gesteigerter, d. i. bescUeunigter Leitung, 
in einem vermehrten, aber auch oberfläch- 
I Thun und Treiben zur Erscheinung kommt. 

'eg^n der geringen Tiefe der Gefühle sind dieselben 
r Lustgefühle. Es herrscht deshalb eine gewisse Selbst- 
denheit und Zufriedenheit mit Allem, was 
arbietet, vor. In Folge dessen macht sich auch 
wisse Behaglichkeit geltend und in den höheren 
ein Glücklichkeitsgefühl, eine Euphorie, die 
Wirklichkeit oft im schreiendsten Widerspruche steht, 
treffende Individuum sieht die Welt nur in rosen- 
n Lichte. Der Himmel hängt ihm voller Geigen, wie 
lksmund sagt. Seinen Hoffnungen, seinen Wünschen 
j nirgend Schranken gezogen. Sein Selbst fühlt sich 
gehemmt, oft sogar gefördert. Die Manie ist somit 
rn das unbehinderte oder auch geförderte 
gefühl. 

den leichteren Graden zeigt sich dieses Gefühl als 
Frohsinn, als n'e versiegende Heiterkeit, 
bersprudelnde Freude, als Hyperhedonie 
laus) Hyper metamorphose {Neumann) Chäro- 
(Chambeyron, Flemming), M ono m anie gaie (Esquirol). 
höheren Graden der Manie, im engeren Sinne des 
erscheint es als uusgelassenes Lustgefühl, als 
ilgbarer Uebermuth, als unbegrenztes 
g s e i n, wenn dieses auch kein anderes ist als das der 

lll* 



•Studenten, die mit Faust und Mephistopheles in Auerbach’s 
Keller kneipten. 

Wenn die Hypästhesie des Selbstgefühles zuninunt und in 
Anästhesie übergeht, so entsteht der Stupor, eine Functions¬ 
störung, die allerdings viel weiter als blos auf das Selbst¬ 
gefühl ausgebreitet erscheint, die aber nichtsdestoweniger doch 
vorzugsweise aus der hochgradigen Hyp- oder Anästh^ie 
dieses hervorgeht. Die leichteren Grade derselben zeigen sich 
als schwerer e Erregbarkeit, als sogenannte Abwesen¬ 
heit, Benommenheit, Versunkenheit. In den höheren 
Graden herrscht völlige Stumpfheit, Gleichgiltigkeit, 
Apathie. Wir können deshalb jene auch als ein beein¬ 
trächtigtes, ein herabgesetztes oder vermindertes 
Selbstgefühl bezeichnen, diese als ein vollständig gesunkenes 
oder aufgehobenes. Der Stupor hat deshalb auch Manches, 
wenigstens dem Anscheine nach, mit der Melancholie gemeinsam 
und ist aus diesem Grunde auch vielfach mit ihr in Zusammen¬ 
hang gebracht und in früherer Zeit selbst znsammengeworfen 
worden. Allein es ist das durchaus unzutreffend. Wenigstens 
die ausgebildeteren Formen beider stehen sich schnurstracks 
entgegen, und, weil das praktisch von grosser Bedeutung ist, 
verdient es alle nur mögliche Berücksichtigung. 

Da aus dem Selbstgefühle das Selbstbewusstsein wie das 
Bewusstsein überhaupt hervorgeht, und aus diesem sich dar¬ 
nach wieder das Ich entwickelt, so ergiebt sich, dass jene 
sowohl wie dieses mannigfache Veränderungen erfahren weiden, 
wenn das Selbstgefühl an sich solche erfahrt. Die Würdigung 
seiner selbst, welche aus diesem letzteren hervorgeht, muss 
nothwendig eine andere werden und gerade im Gegensätze zu 
ihm stehen, wenn dieses selbst ein anderes wird oder ge¬ 
worden ist. 

In der Melancholie, deren Wesen Hyperästhesie und 
darum wegen grosser Vulnerabilität Unlust oder gar Schmerz 
ist, werden deshalb Selbstbewusstsein und Bewusstsein über¬ 
haupt zwar sehr lebhaft und wach sein; aber zugleich wird 
auch das erstere, das Bewusstsein, eine selbstständige i&aft 
zu sein, und das Ich, das daraus hervorgeht, eine Verminderung 
erleiden. In der Melancholie ist das Selbstbewusstsein, 
das Ichb ewusstsein herabgesetzt, das Ich in Folge dessen 
ein depr imirtes. 

In der Manie dagegen, deren Wesen Hypästhesie und 
darum wegen nur geringer und oberflächlicher Erregbarkeit 
und Mangel an Vulnerabilität Lust und Behagen ist, wird 
das Selbstbewusstsein, wie auch wieder das Bewusstsein über¬ 
haupt, ein zwar weniger lebhaftes und weniger waches sein; 
das erstere aber sowie ebenfalls wieder das aus ihm ent¬ 
sprossene Ich werden beide eine Steigerung, eine Exaltation 
erfahren. Das maniakalis che Selbstbewusstsein, das 
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maniakalische Ich ist darum ein gehobenes, ein 
exaltirtes, und zwar Letzteres in des Wortes landläufiger 
Bedeutung, also mit dem Beigeschmäcke des Pathologischen. 

Im Stupor endlich, wo das Selbstgefühl sehr gesunken, 
und zum Theil sogar aufgehoben ist, wird das Selbstbewusst¬ 
sein sowohl wie das Bewusstsein überhaupt ein sehr träges 
oder gar erloschenes sein; allein es wird das Selbstbewusst¬ 
sein auch wieder, und nicht minder das von ihm abhängige 
Ich, wo wegen ihres Vorhandenseins das überhaupt noch mög¬ 
lich ist, in Folge ihrer geringen Verletzbarkeit gelegentlich auch 
die höchste Steigerung, eine Exaltation bis zur Ekstase er¬ 
fahren können. Das stuporose Selbstbewusstsein, das 
benommene, gewissermassen nur halbwache und halb in Schlaf 
versunkene Selbstbewusstsein, das wegen seiner schweren Er¬ 
regbarkeit nicht leicht aufgerüttelt, noch weniwr verletzt 
werden kann, ist der höchsten Exaltation fähig, die es giebt. 
Die Ekstase, ein dem Traume durchaus analoger Zustand, in 
welchem die gerade herrschenden, das Ich betreffenden Vor¬ 
stellungen mehr oder weniger sinnliche Stärke erlangen, und 
der deshalb durch Haluclnationen der kitzelndsten Art ausge¬ 
zeichnet zu sein pflegt, ist nur im Stupor möglich. 

Freilich ist dieses Selbstbewusstsein, dieses Ic.h- 
bewnsstsein ein anderes, als was wir gewöhnlich darunter 
verstehen. Es hat dieses exaltirte oder auch ekstatische 
Selbst- oder Ichbewusstsein nichts gemein mit dem stolzen 
oder hohen Selbstbewusstsein eines Heroen, das aus einem 
starken, weil gesunden Selbstgefühle, das wieder vielleicht auf 
einer Akro- oder Oxyästhesie beruht, entspringt; es ist eben 
ein krankhaft verändertes, ein aus krankhaiten Processen her¬ 
vorgehendes, ein parästhetisches, aber darum doch kein anderes 
als ein wirkliches Selbstbewusstsein, wie sehr ihm auch der 
Sprachgebrauch fnr’s Erste noch entgegen sein mag. 

Ueberhaupt fielen die Parästhesien des Ichs in allen 
hierher gehörigen Zuständen eine grosse Rolle und erklären 
damit, wie es möglich ist, dass das Ich sich unter Umständen 
nicht immer für ein und dasselbe hält, sondern aus einem 
mehrfachen Ich zu bestehen glaubt. Es vermag in der Er¬ 
innerung die verschiedenen Selbstbewu-sstseinszustände, in denen 
es sich befunden, nicht zusammenzubringen. Es vereinigt nur 
immer die einander entsprechenden und kommt so mehr oder 
weniger unbewusst zu dem Schlüsse, aus mehrfachen Selbst¬ 
bewusstseinsträgern zu bestehen. Man nennt eine solche Auf¬ 
fassung seiner selbst eine Spaltung der Persönlichkeit. 
Sisweilen ist diese Spaltung der Persönlichkeit der Art, das.s 
altemirend bald das eine, bald das andere, selbst ein drittes 
Ich augenblicklich das ganze Bewusstsein ausfällt und von 
den übrigen so gut als nichts weiss. Man hat solche Zustände 
eine Verdoppelung oder Vervielfältigung der Persön- 



liclikeit und mit Bezug auf das Bewusstsein ein alte mir en- 
des oder auch mehrfaches Bewusstsein, ein gei¬ 
stiges Doppelleben, ein geistiges Vielleben ge¬ 
nannt. 

Wie sich aus den gesunden Empfindungen und Wahr¬ 
nehmungen, VorsteUungen überhaupt, die Begrifie und Ideen 
entwickeln, so aus den krankhaften oder kranken und nament¬ 
lich aus den Parästhesien die Wahnvorstellungen, die 
Delirien. Vornehmlich fruchtbar erweisen sich dabei die 
Halucinationen und Illusionen und die in den stuporosen Zu¬ 
ständen, der Benommenheit oder Versunkenheit, nur ganz wage 
und unbestimmt zu Stande gekommenen Parästhesien, die an¬ 
fangs unbeaehtet blieben, endlieh aber wie alle einschlägigen, 
mehr oder minder gleichartigen, sogenannten unbewussten 
Empfindungen, gleichsam zusammengefasst und als Einheit in 
das Bewusstsein erhoben werden. Mit einem Male, anscheinend 
ganz unvermittelt, ist dann der Wahn da. Die betreffenden 
Individuen wissen in der Hegel selbst nicht, wie sie zu ihm 
gekommen, oder wie er sich ihrer bemächtigt hat. Allein, wie 
nie ein Begriff, wie nie eine Idee ohne voraufgegangene ent¬ 
sprechende Empfindungen und Wahrnehmungen, welche nur 
zur Zeit das Bewusstsein nicht gehörig afßcirten, gebildet wird, 
so auch nie ein Wahn. Es ist eine ganz falsche Annahme, 
dass er ohne alles Weitere und ohne alle Vermittelung ins 
Dasein trete, und dass das gerade für ihn charakteristisch sei. 
Eine Reihe von Empfindungen, eine Reihe von Wahrnehmungen, 
allerdings parästhetischer Natur, liegen auch ihm stets zu 
Gnmde. 

Zufolge einer conträrcn Sexualempfindung entwickelt sich 
so beim Manne der Wahn ein Weib, beim Weibe der Wahn 
ein Mann zu sein. Auf einer sonstigen anomalen Selbst¬ 
empfindung beruht der Wahn, ein Thier geworden zu 
sein (Zoanthropie), den Bösen in sich aufgenommeu 
zu haben (Dämonomanie), doch auch das Gegentheil davon, 
besonders begnadet zu sein, ein Auserwählter des 
Herrn, die Braut Christi zu sein (Mania religiosa). Auf 
denselben Umständen beruht aber auch der Verfolgungs¬ 
oder Beeinträchtigungs-, sowie auch der Grössen-oder 
Höhen wahn, die alle in ihren Anfängen jene Primordial- 
Delirien Griesinger's darstellen, welche sich unter die Kate¬ 
gorien: „Ich bin vergiftet; man stellt mir nach; ich 
bin schlecht; ich binverloren; es ist aus mit mir, 
und, ich bin viel; ich habe viel; ich kann viel; ich 
bin reich, bin vornehm, bin mächtig“ unterordnen. 

Hieraus ergiebt sich denn aber auch der Unterschied, dev 
zwischen einer Wahnvorstellung und einem blossen Irr- 
thnme obwaltet. Der letztere ist in der Regel das Resultat 
einer ungenauen, aber sonst den objectiven Verhältnissen ent- 
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sprechenden Wahrnehmnng. Gesunde, doch nicht genügend 
intensive Processe liegen ihm zu Grunde. Die erstere hin¬ 
gegen beruht auf Parästhesien. Krankhafte Vorgänge, viel¬ 
leicht von grosser Intensität, wie bei den Halucinationen, sind 
ihre Ursache. Der Irrthum lässt sich berichtigen, indem man 
das Mangelhafte in den bezüglichen Wahrnehmungen nach¬ 
weist, was sogar dnrch eine Demonstratio ad oculos geschehen 
kann. Der Wahn lässt sich, so lange die Bedingungen fort¬ 
wirken, aus denen er hervorging, nicht beseitigen. Die ihm 
zn Grunde liegenden Wahrnehmungen waren den objectiven 
Verhältnissen zwar nicht entsprechend, aber, weil durch die 
innere Natur des Subjects bedingt, für dieses echt und wahr. Sie 
sind und bleiben es auch, so lange seine Natur sich nicht ändert 
nnd, erst wenn Letzteres geschehen ist, die Wahrnehmungen 
den Reizen entsprechend werden, wie bei allen anderen Menschen, 
können jene, als das, weis sie sind, erkannt werden. Das 
Fortbestehen von Wahnvorstellungen und hartnäckige daran 
Festhalten ist darum auch immer als ein Zeichen noch fort¬ 
bestehender Krankheit angesehen worden; wiewohl anderer¬ 
seits ein jedes Fallenlassen und Aufgeben derselben noch 
keine Gewähr für die zurückgekehrte Gesundheit leistet. 

Wahnvorstellungen, welche eine gewisse Dauer zeigen, 
hat man fixe genannt. Doch hat man das weniger mit Rück¬ 
sicht auf ihre Ständigkeit gethan, als mit Rücksicht auf den 
Volksgjebrauch, der mit fixen Ideen, wahrscheinlich im 
Anklangc an fixe Luft, was soviel als verdorbene 
Luft heisst, alle krankhaften Vorstellungen, ja selbst alle 
blos vom Gewöhnlichen sich entfernenden und oft nicht einmal 
irrthümlichen Vorstellungen bezeichnet. Fixe Ideen sind 
ihm solche, welche aus dem Rahmen des Alltäglichen heraus- 
treten und deshalb nicht gleich von jedermann begrifPen 
werden. 

Dass übrigens zwischen Irrthum und Wahnvorstellung 
kein durchgreifender Unterschied besteht, sondern beide in 
einander übergehen, liegt nach allem Voraufgeschickten auf 
der Hand und bedarf nicht erst des Nachweises. Unter allen 
Umständen zwischen Irrthum und Wahn endgiltig entscheiden 
zu wollen, ist darum ein Unding. Hieraus ergiebt sich aber 
des Weiteren wieder, dass Wahnvorstellungen und 
Logik sehr wohl mit einander vereinbar sind, nnd dass ge¬ 
rade auf Grund einer wohlerhaltenen Logik Wahnvorstellungen 
Ursache eines ganzen Wahngebäudes, des Wahnsinnes in 
vollendetster Form, des systematisirten Wahnes, werden 
können, ja selbst werden müssen. 

Der systematisirte Wahn steht mit allem Rechte wegen 
seiner Hartnäckigkeit im allerübelsten Gerüche. Dennoch kann 
er wie mit einem Schlage wegfallen, weni^ die einzelnen Wahn¬ 
vorstellungen, auf denen er sich an der Hand der Logik auf- 



gebaut hat, in Wegfall kommen. Ich habe eine Frauensperson 
in den mittleren Lebensjahren zu behandeln gehabt, die, nach* 
dem sie bereits mehrere Jahre krank gewesen war, der Greifs- 
walder Irren-Anstalt zugeführt wurde. Nach etwa zweijährigem 
Aufenthalte in derselben musste sie als wahrscheinlich unheil¬ 
bar entlassen werden, weil in einem wohl systematisirten 
Wahne befangen, sie als sekundär verrückt zu betrachten war. 
Sie wurde nach einer in ihrer Vaterstadt gelegenen Irren- 
Pflegeanstalt gebracht und fast von dem Augenblicke an, wo 
sie dieselbe betrat, sank ihr Wahn in sich zusammen. Der 
Grundstock desselben war, dass man ihr nachstellte, um sich 
ihres Vermögens zu bemächtigen, dass man sie deshalb auch in 
eine Irren-Anstalt gebracht hätte; ohne dass irgend eine Ver¬ 
anlassung ihrerseits dazu gegeben worden wäre. Dass man 
sie in die ihr bekannte Irren-Pflegeanstalt brachte, von der 
sie wusste, dass das nicht ohne vorhergegangene gerichtliche 
Feststellung der Thatsachen und nur mit Genehmigung der 
Aufsichtsbehörden geschehen konnte, machte sie indessen 
stutzen. Sie legte sich die Frage vor, ob sie nicht am Ende 
doch wie eine Wahnsinnige sich betragen hätte, und ob nicht 
Alles, was geschehen wäre, blos in Folge der falschen Vor¬ 
stellung und der hartnäckigen Vertheidigung derselben, dass 
sie beseitigt werden sollte, vor sich gegangen wäre. Kurzum 
sie gab anscheinend diese Vorstellung auf. Nach einiger Zeit 
der Beobachtung wurde sie entlassen und, obwohl Jahr um 
Jahr seitdem vergangen, hat sie sich doch durchaus selbst¬ 
ständig dastehend, so gesund, wie nur je zuvor gezeigt. 

Doch sind solche Fälle selten, ja stehen wohl nur ganz 
vereinzelt da. Die Regel ist, dass ein systematisirter Wahn 
zäh und hartnäckig ist und um so zäher und hartnäckiger 
wird, jemehr man auf ihn eindringt, und dass, hat er erst 
eine gewisse Zeit bestanden, er unausrottbar bleibt. 



Zehntes Capitel. 

Die Dysästhesien. 

(Zweiter Theil.) 

Die Anomalien der Strebungen, der Triebe, des Wollens 
entsprechen den Anomalien der Empfindungen, der Gefühle, 
und wie man die normalen von ihnen von den letzteren hat 
abhängig machen wollen, so auch die anomalen; während 
sie doch eigentlich mit ihnen zusammen nur eins sind. Denn 
die Strebungen entsprechen den Empfindungen und Gefühlen 
ja nur, w'eil sie blos eine besondere Seite oder auch blos 
Beziehung des Processes ansdrücken, dem auch jene ihr Dasein 
verdanken. 

Wie immer sie auch beschafPen sein mögen, so ordnen 
sie sich doch den beiden Kategorien des damit“ und 

„Fort damit“ unter, sind also Begehrungen oder Ab¬ 
wehrungen, und zwar wie wir in Cap. VI. auseinandergesetzt 
haben, je nachdem der sie verursachende Reiz Lust oder 
Unlust bewirkt hat. 

Was zunächst die Triebe anlangt, so sind als solche 
Begehrungen durch cutane Vorränge, und zwar auf hyperästhe¬ 
tischer beziehungsweise parästhetischer Grundlage veranlasst, 
unter anderen anzusehen die Neignng zum sich Kratzen 
and Scheuern, zu scharfem Börsten, scharfen 
Kämmen n. dgl. m., sodann die Vorliebe für kalte 
Bäder, Seebäder, Douchen, für kalte Abreibungen 
und Frictionen, offenbar, um durch einen Gegenreiz die 
bestehende Reizung zu fiberwinden. Auf einem* analogen Zu¬ 
stande überhaupt beruht auch wohl die Neigung zu fort¬ 
währendem Waschen und sich reinigen, wie man 
sie hei einer grossen Anzahl Hysterischer trifft. Gerade auf 
den entgegengesetzten Verhältnissen aber dürfte wieder die 
V orliebeffirwarme Kleidungxindgewisse Stoff e, 
z. B. Shirting oder Wolle auf blossem Leibe, ferner 
für den warmen Ofen und die directe Sonne begründet 
sein; indem nämlich schon der geringste Reizausfall durch 
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Wärmeentzieliung unangenehm empfanden und ganz unwill¬ 
kürlich der Schatz dawider erstrebt wird. 

Als Abwehrungen auf Grund hyperästhetischer oder 

S arästhetischer Zustände in der cutanen Sphäre haben wir 
agegen die Abneigung unter Anderem gegen fest an¬ 
liegende Kleider, gegen den Druck der Gand, 
gegen zu nahe Berührungen, z. B. Umarmungen, 
enges Zusammensitzen, gegen unbewegte Luft und 
daher geschlossene Räume zu betrachten. 

Hierher gehörige Begehrungen beziehun^weise Ab¬ 
wehrungen, weil auf cutanen Hyp- oder Anästhesien beruhend, 
stellen die verhältnissmässig grosse Gleichgiltigkeit 
gegen Frost und Hitze, gegen den Schmutz der 
Haut, gegen den Druck der Kleider u. s. w. dar. 
Andererseits sind aber gewiss auch die mannigfachen Nei¬ 
gungen zu scharfen Ein reibungen mit Eau de Cologne, 
mit Ameisenspiritus, das Frottiren der Haut mit groben 
Tüchern, mit steifen Bürsten, das Tragen von Pelz auf 
blossem Leibe, „was Alles die Haut belebt und 
ihre Thätigkeit befördert“, hierher zu rechnen. Ebenso 
aber auch wohl die Neigung zu einem festen Anzuge, 
zu festen Binden um den Kopf u. ä. m. Hierbei können 
wir nicht umhin, darauf zu verweisen, dass die meisten soge¬ 
nannten Abhärtungen auf nichts Anderes als Abstumpfungen, 
also auf die Erzielung von Hypästhesien, hinauskommen, und 
dass somit das Vermögen, die verschiedenartigsten üblen Ein¬ 
flüsse ohne sonderliche Belästigung zu ertragen, weit mehr 
Folge eines Mangels als eines Vorzuges ist. 

In der visceralen Sphäre geben sich beziehentlich de.s 
Nahrangstriebes die Anomalien im Begehren durch sonder¬ 
bare Appetenzen, im Abwehren durch besondere Aver¬ 
sionen zu erkennen. Zu jenen gehören wohl auf Grund hyper- 
ästhetischer Zustände sowohl die Neigungzusehrkalten 
Getränken, zu mehr oder minder abgekühlten 
Speisen, zu Eis, als auch zu warmen oder erwärmten 
Getränken, überschlagenem Wasser, zu nicht zu 
kaltem Wein, Bier, zu beissem Thee, heissem 
Kaffee ti. s. w., zu diesen der Widerwille gegen Ge¬ 
würze, gegen Bitterstoffe, gegen sauere, gegen 
süsse Sachen. Die mit Hypästhesien in Verbindung ste¬ 
henden Triebe zeigen sich in Gleichgiltigkeit gegen 
das Ernährungsmaterial. Die Einfachheit bis 
zur Geschmacklosigkeit ist auch hier von charakteri¬ 
stischer Bedeutung. Als Ausfluss von Parästhesien, bald auf 
hyperästhetischer, bald auf hypästhischer Basis sind endlich 
der Hang zu Sjpirituosen, zu Kaffee und Thee über¬ 
haupt, zu Kaffeebohnen im Besonderen, zu Fetten 
und Leim, ferner zu Kreide, Schieferstiften, Tinte, 



Asa foetida und endlich zu wirklich ekelhaften 
Sachen, Lehm aus der Wand, Tabakssaft, die 
eigenen Exkremente (Skatophagie, Eoprophagie) zu ver¬ 
zeichnen. 

Beziehentlich des Geschlechtstriebes findet auf Grund 
einer Hyperästhesie eine mehr oder weniger erhebliche Stei¬ 
gerung und auf Grund einer Hypästhesie oder Anästhesie eine 
ebenso bedeutende Verringerung und selbst Vernichtung des¬ 
selben statt. D^n Parästhesien entsprechend offenbaren sich 
allerhand Perversitäten, von der einfachen Liebe 
zu Obscönitäten und der Neigung zur Selbst¬ 
befleckung an, welche letztere bis in die vorgerückteren 
Jahre bestehen kann, trotzdem sonst normale Verhältnisse vor¬ 
liegen. bis zu den unbegreiflichsten Verkehrtheiten 
mit ihrem ganzen Gefolge. Bisweilen besteht vollstän¬ 
dige Abneigung gegen das andere Geschlecht und 
nnbezwinglicher Drang, dem Geschlechtsgenusse 
mit seines Gleichen zu fröhnen. Bisweilen richtet 
«ich dieser letztere auch gegen andere Wesen, 
gegen Kinder, Thiere, selbst Leichen, oder verbindet 
sich mit unerhörter Grausamkeit, mit Mordlust 
und nach Befriedigung dieser mit Sucht zur Vei*- 
stümmelung, selbst zur theilweisen Verzehrung der 
hingeschlachteten Opfer. 

Sehr häufig nimmt der Geschlechtstrieb auf Grund ano¬ 
maler Empfindungen ganz besondere Formen an. Gefall¬ 
sucht und daraus entspringende Putzsucht, Coquetterie 
sind einzelne derselben; andere sind eine unendliche Liebes- 
sehnsucht, eine daraus entspringende Eifersucht, Zank- 
und Klatschsucht, Sucht zu schmähen und zu ver¬ 
dächtigen. Doch gehören diese Triebe und ihre Excesse 
schon in das Bereich der höheren, der moralischen, der ethischen 
und der ihnen verwandten Strebungen, und wollen vrir sie daher 
erst bei diesen in näheren Betracht ziehen. 

ln der muskulären Sphäre machen sich auf Grund von 
Hyperästhesien die abnormen Triebe in einer gewissen Un¬ 
ruhe, die fortwährend dazu drängt, die einmal ein¬ 
genommene Lage zu verändern, bemerkbar. Eine der 
bekanntesten Formen davon ist die Anxietas tibiarum. 
Sonst gehört aber auch mit dazu die Neigung zum sich 
Recken und Strecken, zu stärkeren Contractionen, 
zum Reiben der Hände, zum Kopf in den Nacken 
drücken, zum Verziehen des Gesichtes. Das Be- 
dürfniss spazieren zu gehen, dasoft in eine wahre 
L anfsucht ausartet, die Neigung zum Tanzen, zu stär¬ 
ke re nKörperbewegungenundLeibes Übungen übe r- 
hanpt, zu den Fatiguen dervornehmenWeltu. s. w. 
ist znm Theil wenigstens auch dazu zu rechnen. Gegentheils 
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gfehören aber dazu ofiFenbar auch die Neigung der Ruhe 
zu pflegen und anhaltend das Bett zu hüten, die 
Bettsucht Griesinger'8, bei welcher die Kranken Monate lang 
unverändert im Bette liegen bleiben können. Da offenbar auch 
auf Hypästhesien und Anästhesien hin so etwas Vorkommen 
kann, so ist es nicht immer gerade leicht, was jeweilig vor¬ 
liegt, zu entscheiden. — In Betreff der specifischen Muskel¬ 
gefühle führt eine Hyperästhesie der Itaohenmuskeln 
zu Brechneigung, eine Hyperästhesie des Herzens zu 
Aengstlichkeit. Statische Parästhesien haben das 
Bestreben im Gefolge, allerhand abnorme Stellungen 
einzunehmen, in abnormen Lagen sich zu bewegen, 
von der Neigung zum sich Schaukeln, Karoussel 
fahren, Kobold schiessen, demTurnen amReck, dem 
Hernmklettern auf Zäunen und Bäumen ange¬ 
fangen, bis zu den wagehalsigsten Unternehmungen 
auf Kirchthürmen, Berggipfeln, an Abgründen, 
wenn sie keinen anderen Zweck, als, wie so häufig, blos sieh 
selbst haben. Die krankhafte Neigung sich an die 
Wände zudrücken, sichaufden Fussboden zu legen 
und herumzurollen, sich mir nichts dir nichts auf 
einmal im Kreise herumzudrehen, die Marotten der 
Mondsüchtigen, soweit ich letztere selbst Gelegenheit gehabt 
habe, kennen zu lernen, sind als ein Auswuchs dieser Stre¬ 
bungen zu betrachten. 

Beziehentlich der sensoriellen Gebiete geben sich die ab¬ 
normen Triebe in der Vorliebe für gedämpftes Licht 
oder volles Licht, für bläuliches oder grünliches 
Licht, und daher auch entsprechende Tapeten, Schleier, 
Schirme, Gardinen, für matte, lebhafte oder gar 
grelle Farben zu erkennen. Als geradezu perverse 
Strebungen, weil auf Parästhe.sien beruhend, sind die Nei¬ 
gungen zur Verbindung sich widerstreitender 
Farben anzusehen, z. B. von Violett und Blassgrün, 
von Dunkelblau und Rosa, Din^, die man gewöhnlich 
nur auf einen sehlechten oder uncultivirten Gkschmack zurück¬ 
führt, die aber meistens tiefer liegen. Doch haben wir sowohl 
betreffs des Gesichts- als auch der übrigen höheren Sinne das 
hierher Gehörige bereits bei den Gefühlen besprochen; weil das, 
worum es sich da handelte, von den Strebungen, durch welche 
es zum Ausdruck kam, sich nicht trennen liess. Um Wieder¬ 
holungen zu venneiden, sei darum gegenwärtig einfach darauf 
verwiesen. Das mag indessen noch angeführt werden, dass 
die Hyperakusien, die Hyperosmien und Hypergeusien sich 
ebensowohl durch Begehrungen als Abwehrungen an den Tag 
legen, und dass den Parä^esien perverse Strebungen ent¬ 
sprechen. Wir können dämm atis diesen gegebenen Falls auf 
jene schliessen. 
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In Hinsicht endlich der Hyperästhesien in Bezug auf 
Kamn nnd Zeit macht sich das fortwährende Streben 
nach Verändernng geltend. Die bezüglichen Indi- 
vidnen haben nirgendRuhe. Sieh aben immer das 
fiedfirfniss, den Aufenthaltsort zu wechseln. Schon 
das Greftihl anf Reisen zu sein, die Welt zu durchfliegen, ist 
ihnen darum behaglich, und die Reiselust, die Wanderlust, 
wobei es ihnen aber gar nicht d8U*auf ankommt, Land und 
Leute zu sehen, ist etwas Charakteristi.sche8 für sie. Der 
Leberdruss am Gegebenen treibt sie hinweg, und nicht 
täuschen lassen darf man sich durch ihr Streben nach Ver¬ 
änderung beziehentlich ihrer etwaigen Interessen. Es sind die 
oberflächlichsten Grellen meist, die es geben kann. 

In dem Gebiete des sogenannten höheren Strebens treten 
lie Abweichungen von dem Normalen in ästhetischer Beziehung 
Is Begehrang, liegt Hyperästhesie zu Grunde, in einer ge¬ 
wissen Schwärmerei für Alles, was schön ist, hervor, 
■h sage absichtlich Schwärmerei, da dieselbe immer etwas 
ihwächliches und darum auch Ungesundes ist; während die 
igeisterung, das Erglühen für das Schöne gerade als das 
‘gentheil, als ein Zeichen von Kraft und darum auch von 
sundheit zu gelten hat. Die Schwärmerei ist der Ausdruck 
er Hyperästhesie, die künstlerische Begeisterung, die künst- 
sche Gluth der Ausdruck einer Akro- oder Oxyästhesie. 
ästhetische Schwärmerei nun tritt hervor in allerhand 
hetischen Regungen, ohne gehörigen Boden. 
Dichterdrang, Literatendrang, Componisten-, 
istlerdrang. Die betreffenden Individuen, sind sie noch 
, wollen Schauspieler werden, wollen Maler, Bild¬ 
er, Musiker werden, je nachdem gerade dieser oder jener 
tler, von dem sie zu hören bekommen, als veranlassender Reiz 
rkt. Sind sie älter, so pflegen sie eine schöngeistige 
tnng mit grosser Vorliebe und treten viel- 
it sogar selbst als ausübende Künstler der 
oder der anderen Art auf. Bezeichnend für sie ist aber 
ilettantismus, über dessen niederste Stufen sie kaum 
hinanskommen; weil es ihnen an Kraft xmd Ausdauer 
it. Vielfach mischen sich auf Grund parästhetischer 
tnisse allerhand Fremdartigkeiten ein, und Neigung 
i. bson der 1 ichen, zum Auffallenden und Ori- 
en, das aber leicht in das Barocke und Bizarre 
t, selbst widerlich werden kann, ist die Folge 
— Die Abwehrungen zeigen sich in Abneigungen, die 
>;‘s wohl kaum einmal sich auf das ganze ästhetische 
aaedehnen dürften, dafür aber hinsichtlich einzelner 
htang^n ganz entschieden existiren. Es giebt Menschen, 
1 c li e die Musik schlechthin nur ein unan- 
les Greräusch ist, zu dem sie sich ähn- 



lieh wie nervöse Hunde verhalten. Andere mögen 
nur keine Wagner’sche Musik leiden; wieder Andere 
haben blos eine Abneigung gegen Janitscharen- oder 
Kammermusik. Ebenso giebt es Menschen, welche 
sich durchaus nicht mit Rubens’schen Darstel¬ 
lungen befreunden können, die gegen die Com- 

& ositionen Kaulbach’s lebhaften Widerspruch, gegen 
ans Mackart’s Art aber sogar leidenschaftliche 
Opposition erheben. Wie verschiedenartig sind die Ur- 
theile über das Gebäude der grossen Oper in Paris, über die 
Siegessäule und die Schlossbrücke in Berlin, über die Gärten 
des Belvedere und von Schönbrunn bei Wien? Während die 
Mehrzahl der Menschen schon von Alledem ent¬ 
zückt ist, fühlen sich eine nicht unerhebliche An¬ 
zahl davon in einer fast entgegengesetzten Weise 
berührt. Sie haben eine Abneigung gegen die Kunstrichtung, 
welche in den bezüglichen Gegenständen zum Ausdruck ge¬ 
bracht worden ist. Aber darum braucht diese letztere selbst 
noch keine falsche und verfehlte zu sein. Eine gewisse, 
an die Idiosynkrasie sich anlehnende Form der 
Aesthesis kann ganz allein die Ursache davon sein. 

Ganz entsprechend verhalten sich auch die anomalen 
Triebe auf Grund der intellectuellen Gefühle. Sind die letzteren 
hyperästhetischer Natur, so äussem sie sich als Begehrungen, 
Forscherdrang, Wissensdrang, doch ohne Neigung, 
sich zu vertiefen; da zu diesem wieder ein wirklich starkes 
Empfinden, eine Akro-oder Oxyästhesie gehört. Das Befrie¬ 
digtsein durch blos su mmarisches W issen, Com- 
pendiumWeisheit, das daraus entspringende Ha¬ 
schen nach immer Neuem, daher auch vielfach mehr 
Neugierde als Wissbegierde sind der Ausdruck solcher 
Begehrungen. Den Parästhesien, die dabei bald mehr bald 
weniger mit vergesellschaftet sind, entsprechen, wie schon oben 
erwähnt, die Neigung zum Fabuliren, das in ein ganz 
grobes Flunkern ausarten kann, die Neigung zum 
Luftschlösser bauen, zum Wunderbaren, zum 
Mystischen und Abenteuerlichen und damit Ro¬ 
mantischen überhaupt. Es entsprechen ihnen aber auch 
wohl die unklaren Strebungen nach Aufstellung 
dunkler Fragen, nach Lösung der letzten Pro¬ 
bleme, und die Grübelsucht, die Forschung nach 
dem Steine der Weisen, nach der Entdeckung des 
Perpetuummobileist darum wohl auch hierher zu rechnen. 
Die Abwehrungen zeigen sich auch kaum einmal in vollstän¬ 
diger Abneigung gegen alles Wissen und Wissenswerthe; es 
sei denn, dass man blos das Sich-vertiefen im Auge hätte. 
Dagegen sind Abneigungen gegen einzelne Gebiete des Wissens 
desto häufiger. Vor Allem ist da die Abneigung, ja der 



Widerwille gegen Mathematik und Philosophie, 
sowie auch mathem a tische oder philosophische 
Behandlung einer Disciplin zn nennen; sodann aber 
auch die Abneigung gegen das Studiren, nicht 
blos das Lernen von Sprachen, namentlich der 
alten Sprachen, gegen die Natnrwissenschaften, 
oder doch wenigstens gewisse Zweige derselben 
anzufnhren. Es sind das Zustände beziehungsweise Vorgänge, 
welche ebenfalls zu den Idiosynkrasien in einem bald näheren, 
bald entfernteren Verhältnisse stehen. 

In der ethisch-moralischen Sphäre entsprechen den er¬ 
wähnten Verhältnissen ds^ Streben, der Drang, das 
Recht znr Geltung zu bringen, daher sich als Rechts¬ 
vertreter, als Gresetz es Wächter, als Volksaufklärer, 
Weltverbesserer zu bethätigen. Das Pedantische, das 
yiierulantenhafte aber, das dabei zum Ausdruck kommt, 
kennzeichnet das Krankhafte dieses Triebes in offenkundigster 
VVeise. Die den Parästhesien entsprechenden Triebe zeigen sich 
n der Missachtung oder gar Verachtung der 
lenschenrechte und Gesetze, in der LustSchaden 
nzurichten, bestehendes Glück zu zerstören, vom 
infachen Schabernack an bis zu den ausgesuch- 
•sten Quälereien und der Vernichtung des er- 
ählten Opfers. Absichtliche Thierquälerei, ab- 
chtliche Menschenquälerei, Mordlust und Freude 
! den Todesqualen der unglücklichen Erkorenen, 
i ist der AuMruck hiervon. Kein Mittel wird gescheut, 
das Erstrebte zu erreichen. Die Lüge, die Verleum- 
ng, der Meineid müssen der jeweiligen Absicht dienen, 

. was das Wunderbare dabei ist, sie werden gar nicht 
das empfunden, was sie sind; weil kein Gewissen 
lägt. 

In dem idealen Gebiete endlich entsprechen den nämlichen 
lältnissen das Streben oder der Drang, das Ideal in die 
■klichkeit einzuführen. Sich dem Dienste der 
schheit zu weihen; als Geistlicher, als Seel- 
er, Mönch oder Nonne zu wirken; ein Held zu 
len, ein Wohlthäter der Menschheit, das ist die 
lit , die dabei obwaltet. Was erreicht wird gegebenen 
das haben wir im vorigen Capitel bereits auseinander- 
t. 

vVir haben von allen den höheren pathologischen Stre- 
1 bisher nur die in Betracht gezogen, welche aus Hyper- 
cn nnd Parästhesien hervorgehen. Liegt es doch auf 
nd, dass aus H 3 rpästhesien nur ein vermindertes Streben 
igen Tjnd dass, wo Anästhesien herrschen, von einem 
iiberhaxipt keine Rede sein kann. Mit Recht wird 
itich aus einem Mangel an Streben auf einen Mangel 
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an Impi'essionalität, an Geluhl, an Interesse geschlossen. Um- 
gekehi’t darf man sich aber nicht verleiten lassen, aus einem 
sehr vielföltigen und anscheinend auch lebhaften Streben auf 
tiefe Gefühle und grosse Interessen zu schliessen. Das kraft¬ 
volle, auf Akro- oder Oxyästhesie beruhende Streben ist ean 
ruhiges, stetiges. Das ewige Herumspringen von 
Einem zum Anderen, heute Dieses, morgen Jenes, 
geht nur aus schwächlicher Hyperästhesie hervor. 

Mit den Anomalien des Selbstgefühles hängen die 
Anomalien der Tr iebe zusammen, welche diesen entsprechen; 
mit den Anomalien des Selbstbewusstseins die Ano¬ 
malien des eigentlichen Wollens, des Willens schlecht¬ 
weg. Den krankhaft egoistischen Gefühlen ent¬ 
sprechen die krankhaft egoistischen Triebe, den 
krankhaft altruistischen Gefühlen die krankhaft 
altruistischen Triebe, die wir grösstentheils schon näher 
bezeichnet haben, um die bezüglichen Gefühle selbst ihrem 
Wesen nach näher zu charakterisiren. Den aus den krank¬ 
haften Selbstgefühlen hervorgegangenen Wahnvor¬ 
stellungen entspricht der krankhafte Wille, der, weil 
er gerade so wie der normale an die Stelle eines Triebes treten 
und ihn in seiner Bethätigung verhindern kann, auch als W i 11- 
kür und selbst als freier Wille zu erscheinen vermag. Er ist 
es auch eben so sehr oder auch eben so wenig, wie jener und, 
wie wahr das ist, lehrt die Erfahnuig, die so und so oft bei 
der Entscheidung, ob man es mit einer freien oder krankhaft 
gestörten Willensthätigkeit zu thun hat, im Stiche lässt. — Wie 
soll man auch so ohne Weiteres bestimmen, ob eine Willens¬ 
thätigkeit jeweilig eine gesunde ist oder war, oder ob sie nicht 
vielmehr als eine durch Krankheit beeinflusste, oder auch völlig 
gestörte angesehen werden muss ? Seit Georget hat sich als weit 
verbreiteter Grundsatz geltend gemacht: „Sind die Motive zu 
einer That gesund, so ist auch der Wille, durch den sie zu Stande 
gekommen, als ein gesunder zu betrachten. Sind jene indessen 
als krankhaft zu erkennen, so muss auch dieser als ein solcher 
anerkannt werden.“ Das klingt sehr schön und bestechend und hat 
auch in der That Viele bestochen. Doch was sind gesunde Motive, 
und welche haben als krankhafte zu gelten ? Der Willkür ist da 
Thür und Thor geöffnet, und das jeweilige Ermessen, nicht eine 
feste Regel, auf den Richterstuhl gesetzt. Das Einzige was dabei 
indessen nicht leicht im Stiche lässt, ist: Ein gesundes Ich 
und ein gesunder Wille, ein krankhaftes oder gar 
krankesich und ein krankhafter oder gar kranker 
Wille! In jedem Falle hat darum, bevor ein Urtheil über den 
bezüglichen Willen abgegeben wird, ein Urtheil über das 
jeweilige Ich zu erfolgen. Die Motive der That mögen sein, 
welche sie wollen. Nur ein gesundes Ich kann einen gesunden 
VTllen haben. Ein krankes Ich muss krankhaft wollen; mögen 



auch die einzelnen Willensacte, d. h. die Reflexionen, welche 
sich an die Stelle des zur That drängenden Triebes einschalten, 
den Charakter des Gresnnden, also z. B. des auf den eigenen 
Vortheil Gerichteten, des wohl üeberlegten, des Beabsichtigten, 
sogar des schlau Berechneten an sich tragen, soviel sie wollen. 

üebrigens ist ein positiv krankhafter Wille verhältniss- 
mässig selten, ln den meisten Fällen, wo ein solcher vorzu¬ 
liegen scheint, handelt es sich vielmehr nur um ein negativ 
krankhaftes Wollen, d. h. um ein zu schwaches Wollen, 
wirklich oder nur relativ hochgradig gesteigerten Trieben 
regenüber. Dieselben können nun in den betreffenden Indi- 
(ividnen überhaupt walten, sind ihm dauernd eigen, auf Grund 
ines besonderen Naturells; sie können aber auch mehr zu- 
illig in ihm anftreten, in Folge vorübergehender Einflüsse, 
nger dauernder Krankheiten. Namentlich im letzteren Falle 
id sie oft nur relativ gesteigert, indem, in Folge einer 
hwächung des psychischen Organes, der Vorstellungsprocess, 
!'zugsweise die Selbstbeherrschung und die Besonnenheit 
ichwächt sind, imd somit der Wille, der aus diesen beiden 
ade hervorgeht, den aus unmittelbarer Anregung durch die 
jsenwelt entspringenden Trieben gegenüber, selbst wenn 
e auch noch schwächer als gewöhnlich sein sollten, in ganz 
nderera Nachtheile ist. 

Doch ist das für jetzt ziemlich gleichgiltig. Unter allen 
fänden kommt es darauf an, wo das Wollen bestimmt 
en soll, zunächst das Ich zu bestimmen, ob es gesund 
krank ist, und das geschieht, indem wir die Elemente, 
lenen es sieh aufbaut und endgiltig znsammensetzt, nach 
Gesundheit oder Nicht-Gesundheit zu bemessen suchen, 
ese Elemente aber Functionen der einzelnen Körperorgane 
iurch deren eentripetale Nerven sie nur in ihren Resul- 
nach dem psychischen Organe übertragen werden, so 
es darauf an, im gegebenen Falle die Gesundheit oder 
irankung’ der einzelnen Körpertheile zu erweisen. Mens 
n corpore sano! Nur wo wir Alles in Ordnung finden, 
wir auf ein gesundes Ich und ein entsprechendes 
•es Wollen zu schliessen haben. Wo wir dagegen 
jungen von der Norm festzustellen in der Lage sind, da 
wir dem auch in Bezug auf das Ich und das Wollen 
g tragen müssen. Vergessen werden wir freilich nie 
lass es keine absolute Gesundheit giebt, sondern nur 
isse Breite , innerhalb deren sich das gesunde Leben 
ind dass in diesem Sinne noch nicht jede Abweichung 
G-ewöhnlichen eine Krankheit im eigentlichen Sinne 
es bedeute, sondern dass erst eine erheblichere Ab- 
von jener dafür ansnsehen sei. Wir werden darum auch 
> jede W^illensalteration als eine kranke im gebräuch- 
ae des "Wortes ausgeben dürfen, sondern erst dann ein 

syoliiatrie. ii 
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Recht haben dieses zu thnn, wenn die bezügliche Alteration 
bereits eine gewisse Höhe erfahren hat; aber ebenso wenig werden 
wir auch jemals vergessen dürfen, dass, wo dieses der Fall ist, 
es sich nur um ganz entschieden krankhafte Zustände und 
Verhältnisse handeln kann. 

Hieraus ergiebt sich aber, dass wir mit der alltäglichen 
Auffassung der Moral als einer Art Gegensatz zu dem gewöhn¬ 
lichen psychischen Geschehen, und in Sonderheit der Immora¬ 
lität als einer Art Gegensatz zum psychischen Erkranktsein 
nichts zu thun haben wollen. Schon unsere bisherige Dar¬ 
stellung der Entstehung des Ethischen und Moralischen sowie 
aller sogenannten höheren Gefühle des Menschen überhaupt als 
Ausflüsse der sinnlichen Gefühle, zumal der aus diesen hervor¬ 
gegangenen abstracten Vorstellungen und des Umstandes, dass 
alle Gefühle, wie beschaffen sie auch immer sein mögen, nur 
das Product einer ganz bestimmten chemisch-physikaUschen 
Arbeit sein können, schon diese Darstellung hat das gelehrt. 
Wir haben das gesammte psychische Geschehen als einen Aus¬ 
druck der Bewegung hingestellt, welche in mannigfachster 
Form, bald so bald anders das All durchwogt; wir haben 
daraufhin geradezu ausgesprochen, dass sich dasselbe ganz und 
gar dem Gesetze von der Erhaltung der Kjaft, wie es von 
Robert von Meyer und Helmholtz aufgestellt und begründet worden 
sei, unterordne; man wird sich nicht wundern können, dass 
hier, an einem der wichtigsten, ja wohl dem wichtigsten Punkte 
unserer Gesammtdarstellung angekommen, wir es wiederholen. 
Nach unserem Dafürhalten sind Moral und gesundes 
psychisches Leben unzertrennlich; alle Immoralität 
aber ist Symptom psych ischen Krankseins. Gewöhnen 
wir uns nur erst an eine solche Auffassung, und sie wird nicht 
mehr das Erschreckende haben, das sie im ersten AugenbUcke 
auf Jeden auszuüben pflegt, der in anderen Anschauungskreisen 
erzogen und gross geworden mit dem Herrschendwerden jener 
Auffassung den unvenneidlichen Einsturz aller sittlichen Welt¬ 
ordnung kommen sieht. 

Griesinger sagt: „Kein Geistesgesunder ist zum 
Verbrechen gezwungen“; ich glaube, kein Geistes¬ 
gesunder begeht ein Verbrechen. Es ist dasselbe 
gegen seine Natur, und gegen seine Natur thut Niemand 
Etwas, weil er es nicht vermag. Alle unsere Handlungen er¬ 
folgen mit Nothwendigkeit, die triebartigen auf Grund des 
Zwanges, den der jeweilige Reiz ausübt, die willkürlichen auf 
Grund einer Art von Laune, Mitvorstellungen, zu denen irgend 
ein Reiz, eine Empfindung Veranlassung gegeben hat, die durch 
freie WiUensentschliessung bedingten auf Grund der Art und 
Weise, wie wir gewöhnt worden sind, im gegebenen Falle in 
die triebartig sich vorbereitenden einzugreifen und sie zu modeln. 
Die Sitte ist dabei von grossem Belange. Ja es fragt sich. 



wie weit sie nicht gar blos einen Reiz darstellt, der ebenso 
zwingend zu entsprechenden Handlungen drängt, wie gewisse 
Reize, die aus dem eigenen Körper stammen. Die Sitte und 
.llles, was damit zusammenhängt, wirkt dann nur als Gegen¬ 
reiz in Bezug auf den etwaigen körperlichen Reiz, und die 
aus ihr entspringende Handlung wäre der durch den Trieb 
bedingten vollständig gleichwerthig, d. h. ebenso wie diese nur 
eine einfach reflectorische, trotzdem sie erst nach so und so 
viel Reflexionen, die aber in den nämlichen Fällen immer die 
nämlichen sind, zu Stande gekommen. 

Wir haben uns schon einmal dahin ausgesprochen, dass 
anser freier WUle nur ein scheinbar freier ist, und sich darauf 
beschränkt, dass wir in die Triebe einzugreifen und sie zu 
nässigen, zu ändern, oder auch ganz zu unterdrücken im 
itande sind; dass dies aber nur dadurch geschieht, dass wir 
wischen den Trieb und die entsprechende Handlung noch Re- 
jxionen einschalten, die dem Triebe ihren Charakter nehmen 
id andersartige Handlungen zur Folge haben. Wenn nun 
? Reflexionen aber, weil auf einem Reize beruhend, den die 
ie darstellt, und diesem Reize gemäss immer in ein und 
•selben Weise auftretend, sich auch wieder als blosse Noth- 
ndigkeiten erweisen, was bleibt da selbst noch von der 
annten Freiheit? Und was die Sitte, das leistet noch so 
iches Andere, der Glaube, die Liebe, die HoflFnung, Gemüths- 
ände, die zuföllig herv^orgerufen werden, weil ein halbver- 
igenes Lied an das Ohr schlägt, die Abendglocke über die 
ten tönt, ein altes Bild Erinnerung weckt, die namentlich 
sogenannten höheren Gefühle erregen. Wir handeln in 
1 Augenblicke, wie wir handeln müssen: gleichviel ob wir 
^ thun , oder etwas lassen , und ob Jemand tugendhaft 
lasterhaft, ein Held oder ein Verbrecher ist, vor dem 
erstnhle einer höheren Gerechtigkeit ist das vollständig 
Glücklich, wer geworden, dass er immer im Einklänge 
ch und Dem, was die W^elt von ihm fordert, steht. Sie 
gt Nichts von ihm, was der Menschennatur nicht ent- 
3nd und zum Bestände der menschlichen Gesellschaft, 
oen der Welt, erforderlich wäre. Glücklich, wie gesagt, 
geworden, dass leicht er immer dieses erfüllt, und ge- 
laassen als selbstverständlich oder auch allein möglich 
3 er Natur heraus. Er ist ein wahrhaft tugendhafter 
und auf welchen Platz man ihn auch stelle, er wird 
ul len nur zum Wohle des grossen Ganzen. Er ist 
Holze , aus welchem die wirklich grossen Menschen 
st werden. Aber nichts Anderes, als unglücklich ist 
.ucH der , welcher nicht so geworden, der überall in 
ruch geräth mit sich und der Welt, in der er doch 
al zu leben gezwungen ist, und die er schliesslich, 
Grund seiner krankhaften, zu Parästhesien geneigten 

11 * 
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Natur sie ihn nur feindlich berührt, hasst und in egoistischster 
Weise bekämpft. Was wir lasterhaft, was wir ver¬ 
brecherisch nennen, ist nur ein in Widerspruch¬ 
stehen mit den wahren Interessen unserer selbst 
und der ganzen menschlichen Gesellschaft. Ist es 
möglich, dass dies anders geschehen kann, als in Folge abnormer 
Vorgänge in uns selbst, und können diese wieder sich je voll¬ 
ziehen, ohne dass wir in unserer Zusammensetzung, namentlich 
in der unseres Nervensystemes eine Abänderung erfahren haben, 
also krank sind ? Jeder Verbrecher, jeder lasterhafte Mensch ist 
ein kranker Mensch und verdient Mitleid anstatt Verachtung. 
Man versündigt sich sonst an dem ewigen Walten, unter 
dessen Einfluss, dessen Herrschaft auch er geworden, wie 
er ist. 

Soll darum jeder Verbrecher, jeder Lasterhafte gleich 
einem Tugendhelden behandelt werden? Das ist eine ganz 
andere Sache und, obwohl sie, streng genommen, nicht hierher 
gehört, so mag dennoch im praktischen Interesse sie etwas 
eingehender behandelt werden. 

Die Geschichte der menschlichen Gesellschaft lehrt, dass 
diese letztere das Verbrechen und das Laster, je nachdem sie 
ein solches feststellte, niemals gleichgiltig behandelt, sondern 
je weniger entwickelt sie war, um so schärfer geahndet hat. 
Sie hat sich stets gegen ihre kranken Glieder gewandt und, 
je grösser die Störungen waren, welche sie durch dieselben 
erfuhr, um so mehr war sie bestrebt, diese unschädlich zu machen, 
musste es auch selbst durch ihre Vernichtung sein. Und 
reichlich hat die Gesellschaft vernichtet diejenigen, welche sich 
an ihr versündigt hatten. Die Todesstrafe mit allen möglichen 
Verschärfiingen, auf dass der Verbrecher recht fühle und bnsse, 
was er verbrochen hätte, die hat sie reichlich geübt, und neben 
ihr noch so manche andere, die, wenn auch nicht in ihren 
augenblicklichen, so doch in ihren weiteren Folgen ihr gleich¬ 
kommen : Hand abhauen. Arm abhauen, Zwangsarbeit unter 
den erschwerendsten Umständen zum all^meinen Besten und 
zur Befriedigung des etwa Gekränkten 'Vo wir Menschen zu 
einer Gesellschaft geeinigt antreffen, überall finden wir Strafen, 
welche sie gegen diejenigen verhängen, die ihre Gesellschaft 
schädigen. Das Strafen muss also in der menschlichen Natur 
seinen Grund haben und aus dieser heraus mit derselben Noth- 
wendigkeit erfolgen, wie alle anderen Handlungen. Haben wir 
gesagt, dass das Verbrechen nur ein Act der Nothwendigkeit 
ist, so ist es auch die Strafe, welche dasselbe trijBFt, und es 
ergiebt sich hieraus ebenfalls wieder mit aller Nothwendigkeit, 
dass wir keinesweges dafür erachten, der Verbrecher, sowie 
der Lasterhafte überhaupt sei zu behandeln gleich jedem, der 
seine Pflicht thut und einen tugendhaften Wandel führt. Von 
diesem Gesichtspunkte aus treten wir selbst für die Todesstrafe 
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spId. Sie ist in der menschlichon Natur begründet und wird 
sich darnm auch erhalten, so lange als Menschen und eine 
menschliche Gesellschaft existiren. uud das trotz alles DLs- 
pntirens dagegen, sei es auf dem Katheder oder auf der Tri¬ 
büne einer Volksversammlung. „Wer Menschenblut vergiesst, 
dess’ Blut soll wieder verlesen werden“ ist nur eine For- 
demng des menschlichen Herzens selbst. Mag dieselbe nun 
ans dem Gefühle der Rache, oder sonst etwas entspringen, 
wir werden den Forderungen des menschlichen Herzens wohl 
einen milderen Ausdruck zu geben vermögen, wir werden sie 
einzuschränken im Stande sein ; aber ausmerzen werden wir 
sie nie. In gewissen Fällen wird die menschliche Gesellschaft 
immer den Tod des Verbrechers an ihr fordern, und es wäre 
alsch ihr diese Forderung zu versagen; weil sie in ihrem 
lormalen Empfinden und Streben geschädigt würde. An 
iner anderen Stelle würde es sich nur wieder bitter rächen. 

Dazu kommt, dass die Strafe ein Correctiv ist. Sie 
irkt nicht nur erziehend, wie die Entwickelung des Einzelnen 
brt , auf das Individuum ein, das sie erlitten, indem sie 
len Reiz setzt, welcher in der Erinnerung einen Gegenreiz 
gen die jeweiligen Antriebe bildet, und die Reflexionen, 
rch welche diese zurückgedrängt werden sollen , verstärkt; 
idem sie wirkt eben so erziehend auch noch auf eine Reihe 
derer ein, welche mit dem gestraften Individuum blos in 
iihrung kommen. Die Strafe wirkt insofern entschieden 
jhreckend , und wenn gewisse Thatsachen , die statistisch 
gestellt worden sind, dagegen zu sprechen scheinen, z. B. 

öflfentliche Hinrichtungen alsbald zur Nachahmuug und 
It Wiederholung desselben Verbrechens geführt haben, um 
•ntwiJlen sie selbst stattgefunden hatten; so wolle man 
. vergessen, dass es sich dabei nur um zweifelhafte Per- 
ihkeiten gehandelt haben kann, Persönliehkeiten, welche 
leben Verbrechen schon in hohem Maasse disponirt waren, 
)ei denen es nur eines geeigneten Anstosses bedurfte, um 
isposition zur That werden zu lassen. Es handelt sich 
:^en Pällen um krankhafte, namentlich ethisch und 
sch parästhetische, und darum perverse Persönlichkeiten, 
is3 auf diese die Reize anders, ja bisweilen gerade um- 
t als normal wirken, wissen wir ja, können wir ja mittelst 
vnner’schen Zukunftsfonnein sogar experimentell nach- 
Sonst wirkt die Strafe, wie gesagt, auch an Anderen 
?n, entschieden abschreckend, für alle mehr normalen, 
ht recht charaktervollen und charakterfesten Menschen 
erstärkend und damit hemmend auf den Umsatz der 
in die entsprechende That. Sie ist, in welcher Form 
1 immer auftreten möge, ein Correctiv der Willens- 
i, beziehungsweise der Widerstandslosigkeit gegen die 
nden Reize, die Versuchung, aus welcher so gut wie 
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alle Vergehen, so gut wie alle Verbrechen an der menschlichen 
Gesellschaft entspringen. Die Strafe des Einzelnen ist somit auch 
ein Correctiv für das Streben der Gesammtheit, und da das Cor- 
rectiv, wenn es wirksam sein soll, nicht zu schwach sein darf; so 
ergiebt sich, dass für gewisse Fälle, soll die Strafe wirksam sein, 
sie auch in der schwersten Form, in der sie überhaupt verhängt 
werden kann, zur Anwendung kommen muss. Es kommt damit 
nur das Verhältniss von Fortune physique und Fortune 
morale, wenn auch in umgekehrter Weise, zur Anwendung, 
und da dieses ein gesetzmässiges ist, so ist auch die härteste 
Strafe, die es überhaupt geben kann, die Todesstrafe, der 
menschlichen Natur nach durchaus gesetzmässig und darum auch 
geboten. Richtig angewandt, zur Unzeit unterlassen, wirkt 
sie als ethisches Moment fördernd oder hemmend auf die Ent¬ 
wickelung der ethischen Gefühle der Menschheit als Ganzes 
und damit sittigend oder entsittigend. Also, trotzdem Alles, 
was geschieht, mit Nothwendigkeit geschieht, auch jede Hand¬ 
lung das Resultat einer Nothwendigkeit ist, dennoch Strafe, 
selbst Todesstrafe. Denn auch sie ist nur das Resultat eiserner 
Nothwendigkeit! 

Sollen denn nun aber alle gleichen Verbrechen auch 
gleichmässig gestraft werden? Das ergiebt sich weder aus dem, 
was wir gehört haben, noch hat es die Welt je gethan. 
Immer ist die Strafe für ein und dieselbe böse That ver¬ 
schieden gewesen, je nach den Umständen, unter denen sie 
geschehen, und, wenn der Spielraum auch, in welchem sich 
das Strafmaass bewegte, nicht immer ein sehr grosser war, 
— praktisch vielleicht auch ganz gut — vorhanden war er 
doch immer. Das deutsche Strafgesetzbuch besagt §. 51 : 
„Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thäter 
zur Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustande von 
Bewusstlosigkeit oder Störung der Geistesthätigkeit befand, 
durch welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
war“, d. h. also, wenn er der Besonnenheit und damit der 
Selbstbeherrschung haar war. Auf das Bewusstsein und die 
Besonnenheit kommt es darum in ihm allein an, und, wie sonst 
auch immer die bezüglichen Bestimmungen in anderen Straf¬ 
gesetzbüchern lauten mögen, das Punctum saliens dabei ist 
auch immer das Bewusstsein und die Besonnenheit. Nach dem 
deutschen Strafgesetzbuehe ist Straflosigkeit für eine sonst als 
Verbrechen zu betrachtende Handlung nicht vorhanden, wenn 
sie in einem bewusstlosen Zustande oder unter Ausschluss der 
Besonnenheit begangen wurde. Getrübtes Bewusstsein, beein¬ 
trächtigte Besonnenheit bedingen noch keine Straflosigkeit. 
Die freie Willensbestimmung muss ausgeschlossen gewesen 
sein. Was geschieht nun aber mit Verbrechern, bei denen das 
Bewusstsein doch nicht mehr klar und die Besonnenheit nicht 
mehr ungetrübt war. Darüber besagt das deutsche Straf- 
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Gesetzbuch nichts Genaueres. Doch lässt es die Zastände ge¬ 
störten Bewnsstseins und gestörter Besonnenheit als Milderungs- 
griinde zu und erfüllt damit thatsächlich, worauf es ankommt. 
Jeder Geisteskranke. der nicht vollständig bewusstlos, nicht 
aller Besonnenheit haar ist, ist zu bestrafen; aber das Maass 
der Strafe hat sich zu richten nach dem Maasse von Bewusst¬ 
sein und Besonnenheit, das er annoch besessen. Aus dem 
Grade der Krankheit, an der er leidet, kann auf dieses wenig¬ 
stens annähernd noch recht wohl geschlossen werden, und 
Sache des Arztes ist es, das Alles dem Richter so klar zu 
legen, dass dieser im Stande ist, das richtige Strafmaass, 
wenn ebenfalls auch nur annähernd, zu bestimmen. 

Allein damit wird ja nicht die Schuld, sondern eigentlich 
las Unglück gestraft! Was ist Schuld? Was ist Unglück? 
'chttld ist Unglück, und Unglück ist Schuld. Wollen wir 
och nicht weiser und besser sein , als die Natur und ihr 
wiges Walten! Auch sie wendet sich nur gegen das Unglück 
ad drängt ihre eigenen Schöpfungen zurück und lässt sie 
itergehen, wenn sie nicht den Kampf um das Dasein auszu- 
Iten im Stande sind, den sie gleichsam als Probe für die 
ite dessen, was sie geschaffen, eingeführt hat. Sie rächt 
f diese Weise die Sünden der Väter bis in das dritte und 
lie Glied und lässt den Enkel büssen , was der Ahnherr 
?t gefehlt. Ob so, ob so, wir ändern nichts an der Sache. 
!gen wir uns unter die gewaltige Hand, welche die Welt 
ert, und nehmen wir auf uns, was nicht zu vermeiden, 
h sollen wir dabei nicht blos einfach dulden und in fata- 
scher Resignation über uns ergehen lassen, was ergeht, 
lern Unvermeidlichen, was wir auf uns zu nehmen haben, 
rt naturgemä.ss auch der Kampf, der Kampf um’s Dasein, 

; blos des Einzelnen, sondern der ganzen menschlichen 
Uschaft überhaupt, und in diesem ist rücksichtslos zu be- 
;en und auszurotten, was den Bedingungen ihres Bestandes 
hrer gedeihlichen Entwickelung nachtheilig ist. 

Nach Diesem kehren wir wieder zu den Anomalien der 
Ingen, wie sie aus den Anomalien des Selbstgefühles und 
elbstbewusstseins erwachsen, zurück , und finden, dass 
en sich zu diesen letzteren verhalten wie alle anomalen 
ogen zu den ihnen entsprechenden anomalen Gefühlen 
upt, selbst wenn sie, wie das häufig der Fall ist, ge¬ 
rn entgegengesetzten Eindruck machen, 
en Hyperästhesien des Selbstgefühles entspricht eine 
mg des Strebens. Das Streberthum, das unter 
mständen sich zur Geltung zu bringen bestrebt ist. 
Ausdruck dessen. Den Hypästhesien entspricht ein 
srtes Streben, eine gewisse Indolenz, wie sie dem 
eigen, den Anästhesien eine vollständige Gleichgiltig- 
?n Alles , was sowohl das eigene Selbst, als damit 



auch wieder die ganze Welt betrifft. Der vollständigste In¬ 
differentismus, das, was wir ethisch und moralisch ver¬ 
kommen nennen, ist das Zeichen dafür. Den Parästhesien 
endlich des Selbstgefühles entsprechen die absonderlichen und 
darum häufig auch geradezu verkehrten oder perversen Stre¬ 
bungen, die sich z. B. in dem Stutzerhaften, in dem Ge¬ 
spreizten und Geckenhaften, iij dem Hange zur 
Einsamkeit, in dem Widerwillen gegen alles Allein¬ 
sein, und bei einiger Steigerung dieser letzteren beiden 
Strebungen in einer bald grösseren, bald geringeren 
Menschenfeindlichkeit, in Misanthropie, oder ihrem 
Gegentheile, einer ausschweifenden Philanthropie an 
den Tag legen. Niedrige Gewinnsucht, namentlich aber 
schmutziger Geiz einerseits. Aufgehen in Bestre¬ 
bungen für fremdes Wohlergehen andererseits, sind 
neben anderem, schon früher Erwähnten, ein Ausdruck davon. 
Entsprechend den Sympathien und Antipathien zeigt sich V o r- 
liebe für diese, Abneigung für jene Personen, ohne 
einen triftigen Grund weder für das Eine noch für das Andere 
angeben zu können. Sehr merkwürdig sind die Gemische aus 
solchen Sympathien und Antipathien, und da kann 
z. B. volle Menschenfeindlichkeit und eine wahre 
Liebe zu Thieren, insbesondere zu Pferden, Hunden, 
Katzen, Vögeln oder auch zu Blumen bestehen. Als 
eine hierher gehörige Erscheinung ist auch der merkwürdige 
Gegensatz in einer Anzahl von Menschen zu rechnen, dass sie 
gegenüber der Noth und dem Elende des Nächsten kalt und 
gleichgiltig bleiben, ja selbst eine gewisse Schadenfreude nicht 
zu unterdrücken vermögen; während sie für das Wohlbefinden 
der Thiere sich bis zu einer Opferwilligkeit ohne Gleichen 
erwärmen können. Auch die Antivivisections-Liga beruht nicht 
zum kleinsten Theil auf hierher gehörigen Parästhesien. 

Aus den Parästhesien, welche in ihrer höchsten Ent¬ 
wickelung die conträre Sexualempfindung darstellen, gehen die 
abnormen Strebungen beziehungsweise Triebe in Bezug auf 
das andere Geschlecht hervor. Bei wirklich conträrer Sexual¬ 
empfindung besteht eine ausgesprochene Neigung zu dem eigenen, 
bei gleichzeitiger mehr oder minder grosser Abneigung gegen 
das andere Geschlecht als solchem, aber zugleich doch auch 
einer Vorliebe wieder für seine Art und Weise sich zu haben, 
sich zu beschäftigen, selbst zu kleiden. Mit einem Worte, die 
conträre Sexualempfindung bedingt die Neigungen des anderen 
Geschlechts in mehr oder minder weitem, bisweilen in vollem 
Umfange. Nicht alle abnormen oder gar perversen sexualen 
Strebungen und Neigungen sind darum einfach mit conträrer 
Sexualempfindung in Zusammenhang zu bringen, sondern können 
auch ohne alle weiteren Anzeichen einer solchen, gewisser- 
maassen für sich bestehen. Namentlich gilt das für die Onanie, 
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für vieJe Formen der Päderastie , und insbesondere die Sodo¬ 
mie. Ee giebt fehlerhaft veranlagte Individuen mit ausge¬ 
sprochenen Neigungen zu den genannten Lastern, ohne dass 
sonst sie irgend welche Abweichungen von der Natur und 
dem Wesen ihres Geschlechtes erkennen Hessen, und wir können 
dämm nicht umhin, als sie für eine ganz besondere Geartnng 
des jeweiligen Geschlechts zufzufassen, für eine krankhafte 
Entartung desselben, wie sie auch der Sucht, Kinder und 
Leichen zu schänden oder in sonst unnatürlicher Weise der 
Wollust zu fröhnen, zxi Grunde lipgt. 

Indessen soll damit doch noch keinesweges gesagt sein, 
dass unter allen Umständen diese Strebungen und Neigungen 
lur aus einer solchen krankhaften Geartung oder auch Ent- 
irtung ihren Ursprung nehmen. Ihre Anfänge fallen jedenfalls 
och der Hauptsache nach in die Breite der Gesundheit, und 
anz besonders gilt das für die Onanie und jene Form der 
äderastie, die als mutuelle Onanie bezeichnet wird. Aber 
elches sind die Ursachen davon? Sehen wir von den Fällen 
. in denen der Umgang mit dem anderen Geschlechte un- 
Iglich gemacht, oder auch nur erschwert ist, so bleiben doch 
■h der Räthsel unendlich viele. Man hat böses Beispiel, 
moralität, Lascivität u. s. w. angeschuldigt; allein etwas 
ir. als oberflächHche Erklärungsversuche durch ungeklärte 
ge sind das doch nicht. Dass die fraglichen Neigungen 
Triebe nicht auf einem Mangel an ethischen oder mora- 
len Gefühlen beruhen, wie so vielfach angenommen wird, 
daraus hervor, dass sie gerade durch diese Gefühle be¬ 
acht und unterdrückt werden, sie an und für sich also da 
Was ist es also, was sie verursacht? Weist Letzteres 
icht darauf hin, dass, was wir so schlechtweg Geschlechts¬ 
nennen, in letzter Reihe doch noch auf etwas Anderem 
OS dem Mysticismus des geschlechtlichen Gegensatzes be- 
und dass, um mich teleologisch auszudrücken, die Natur 
Etwas nur benutzt hat, um durch den geschlechtlichen 
safz die Fortpflanzung ihrer Wesen nur desto sicherer 
eichen ? Wäre das der Fall, so Hesse sich einmal daraus 
*sten noch die weite Verbreitung der beiden zuletzt er- 
n Ivaster , namentlich bei niederen Culturvölkem und 
derer Bildungsstufe stehenden Individuen , sodann aber 
re Allgemeinheit. insbesondere die der aufiallcnden 
iebe bei den ethisch doch wahrlich hochstehenden 
1 und Römern erklären, während sonst jede Erklärung 
e lässt. Ein natürliches Etwas machte sich nur gel- 
• diese Ltaster, ich wiU gleich sagen, gelegentlich vor- 
und die Cultur imd Sitte wiese dasselbe bloss nicht 
Craft zurück, wie wir das von unserem Culturzustande 
inseren Sitten gemäss verlangen. Und wer will leugnen, 
Sitten der Griechen und Römer doch nach vieler 
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Richtung hin noch sehr viel einfacher und sehr viel ursprüng¬ 
licher waren, als die unseren ? Beide Völker gingen noch halb 
nackt, ja, wie häufig z. B. die Griechen bei ihren gymnastischen 
Uehungen und heiligen Spielen, ganz nackt. Das Naturalia non 
sunt turpia stammt von ihnen her; während gerade alles 
das, was unsere Abhängigkeit von der Natur und unser mitten 
drin Stehen in der Natur beweist und uns gemein ist mit allen 
übrigen Wesen, uns erniedrigend und darum' beschämend vor¬ 
kommt. Die Griechen und Römer verhielten sich in dieser 
Beziehung durchaus naiv, und wir verhalten uns sentimental. 
Ist dieses Naive im Wesen der Griechen und Römer am Ende 
auch nur Schuld an ihrer ofPenkundig betriebenen Knabenliebe, 
die unserem sentimentalen Wesen so durchaus zuwider ist? 
Gleichviel! Jedenfalls lehrt die Erfahrung, dass gewisse 
Aeusserungen des Geschlechtslebens, die nicht auf die Erzeu¬ 
gung von Nachkommenschaft gerichtet sind, noch in die Breite 
def Gesundheit fallen und mit der Ethik durchaus verträglich 
sind, wenn sie auch den Sitten der Zeit und des Landes wider¬ 
streiten und damit wieder unmoralisch in des Wortes vollster 
Bedeutung sind. 

Nichtsdestoweniger ist es doch auch wieder richtig, dass 
diese Aeusserungen und die ihnen zu Grunde liegenden Stre¬ 
bungen, sobald sie nur eine gewisse Höhe und Ausschliess¬ 
lichkeit erreicht haben, auf ein krankhaftes Wesen liindeuten, 
zum Wenigsten auf eine Schwäche , in Folge deren es nicht 
möglich ist, die nach den geltenden Ansichten von Moral ver- 
urtheilten Ungehörigkeiten so zu regeln, wie es die Gesellschaft 
und gewöhnlich auch das bezügliche Individuum selbst wünscht. 
Auch der Umstand, dass bei solchen, hierher gehörigen Per¬ 
sonen in der Regel sich noch anderweitige Anomalien und ins¬ 
besondere anomale Strebungen naehweisen lassen, legt dafür 
Zeugniss ab, dass wir in i^en es mit kranken Menschen zu 
thun haben. Sehr gewöhnlich finden sich bei ihnen allerhand 
Idiosynkrasien und Immunitäten, unberechtigte Sympathien 
und Antipathien, viel Bizarres, Barockes, aber auch Saloppes. 
Etwas Zimperliches und daher Aengstlich-Scheues ist ihnen 
allen bald mehr bald minder eigen, und darum besteht auch 
fast durchgehend bei ihnen das Bedürfniss, sich irgendwo an¬ 
zulehnen und Halt zu suchen. Aus diesem Grunde lehnen sie 
sich denn auch zumeist mit grosser Inbrunst an die Religion 
und ihre Lehren an, und unter der Zahl der Frömmsten einer 
Gemeinde sind gewiss immer Etwelche, die sexuell anders sich 
verhalten, als die Mehrzahl der übrigen Menschen. 

Es ist ganz auffallend, wie wahre Religiosität, gleich- 
gütig durch welches Bekenntniss vermittelt, wie wahre Frömmig¬ 
keit und Alles, was mit ihr zusammenhängt, echte Humanität 
und echter Idealismus sich mit einem gesunden Geschlechts¬ 
leben vergesellschaftet findet; wenn dasselbe auch kein reges 
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ist und aus diesem oder jenem G-runde gar nicht einmal zur 
ßethätignng kommt. Nicht minder auffallend ist es aber auch, 
wie Bigotterie, Zelotismns und Fanatismus , Gleichgiltigkeit, 
Härte und Grausamkeit gegen den Mitmenschen fast nur im 
Vereine mit allerhand Anomalien und Perversitäten in jenem 
angetroffen werden. Die Welt ist immer sehr geneigt, wo 
Letztere.s der Fall ist, die bezügliche Frömmigkeit als blosse 
flenchelci zu betrachten und die betreffenden Personen als 
moralisch Verkommene in des Wortes landläufiger Bedeutung 
iiinzastellen. Doch ist das zumeist ganz unrichtig. Die 
betreffenden Individuen sind wirklich fromm, von ganzem Herzen 
fromm , sind nberfromm; aber ihre Frömmigkeit entstammt 
eben der Schiefheit und Schwäche, in Folge deren sie sich auch 
'pschlechtlich so vielfach vei’sündigen. Sie fühlen ihren Mangel, 
üe fühlen, dass sie keinen Halt in sich haben, dass ihnen die 
iraft gebricht, gegen das Abnorme in ihrem Geschlechtsleben 
iegreich anznkämpfen — ihr Geist ist willig, aber ihr Fleisch 
t schwach! — und darum werfen sie sich, namentlich unter 
•m Einflüsse einer entsprechenden Umgebung und Erziehung, 
nz und gar einer höheren Macht in die Arme, um von ihr 
d durch sie alles das zu erlangen, woran es ihnen gebricht, 
'd wie alle mangelhaft veranlagten Menschen glauben, da.ss 
eigentlich so recht den Tj'pus des Menschengeschlechtes 
Treten, und dass darum so wie sie auch alle anderen sein 
isen, so werden sie unduldsam, hart und selbst grausam 
en diejenigen, welche nicht so sind, wie sie. Und so vereinigt 
denn .sehr gut ihre Frömmigkeit, ihre Bigotterie und ihr 
währendes Straucheln und Fallen in geschlechtlicher Be- 
ang mit ihrer Unduldsamkeit, ja selbst ihrer Härte und 
isamkeit gegen ihre Mitmenschen, und es ist kein Grund 
inden, sie, die doch eigentlich nur unglückliche Naturen 
auch noch als moralisch schlechte in des Wortes gebräuch- 
em Sinne hinzustellen. 

Indessen auch sonst noch besteht ein ganz unabweisbarer 
imenhang zwischen perversem Geschlechtsleben, beziehungs- 
zwischen perversen geschlechtlichen ttnd perversen idealen 
ngen. Es ist g^nz sicher, dass religiöser Fanatismus, 
imkeit, ja selbst Mordlust und Mordsucht mit Wollust, 
ass die inneren Beziehungen immer aufgefunden werden 
, ganz ausserordentlich häufig zusammen Vorkommen, 
SS gerade da, wo die Perversität des Geschlechtstriebes 
gesprochensten ist, wo er sich gegen Kinder, gegen 
auen, gegen Leichen richtet, er vorzugsweise oft mit 
nkeit und Mordlust gepaart ist. Die Opfer der krank- 
Begierde werden hingeschlachtet, werden verstümmelt; 

vorgekommen, dass sie danach noch theilweise ver- 
)rden sind. Der sicherste Beweis für das Krankhafte 
:en bezüglichen Vorganges von Anfang bis zu Ende, 
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und dass nicht etwa der jeweilige Mord nur begangen wurde, 
um das Verbrechen der Schändung zu verbergen! Es ist eine 
Umkehr der ganzen Art und Weise, sich zu fühlen und sein 
Verhältniss zu dem anderen Geschlechte zu gestalten, und 
darum wohl mit Recht eine Perversität der Strebung auf 
Grund einer Parästiiesie seiner selbst und nicht bloss des 
Geschlechtstriebes; mag dieser dabei auch immer den hervor¬ 
ragenden Einfluss ausüben, den er überhaupt an der Bildung 
des Selbstgefühles und, für den gegebenen Fall, noch über diese 
hinaus hat. Auch gegen sich selbst richtet sich gar nicht 
so selten diese Grausamkeit, und Neigung sich selbst zu peinigen, 
sich zu verstümmeln und zu entmannen, oder, wie das erst 
neuerdings in Prag wieder vorgekommen ist, sich gar im eigent¬ 
lichsten Sinne des Wortes selbst zu kreuzigen sammt seinen 
Lüsten und Begierden, das sind die Folgen davon. Bisweilen 
ergreifen solche «^Strebungeu eine grössere Anzahl verwandter 
Seelen, und ein krankhaftes Sectenwesen, das die Askese auf 
seinen Schild geschrieben hat, und dessen Auswüchse im Mittel- 
alter die Flagellanten, in der Neuzeit die Skopzen darstellen, 
ist davon wieder die jeweilige Erscheinung. 

Was nun endlich noch die Strebungen aus dem Selbst¬ 
bewusstsein und dem Ich, das eigentliche Wollen und den 
Willen überhaupt angeht, so entsprechen dieselben ganz und 
gar den aus dem Selbstgefühle hervorgehenden, nur dass sie 
überlegt, durch Ueberzeugung geklärt sind und den Charakter 
des Beabsichtigten, des Berechneten an sich tragen. Am klarsten 
und deutlichsten tritt das bei den Parästhesien hervor, die ja 
im Ich sich zum Wahne oder Wahnsinne gestalten. Während 
auf Grund der einfachen Parästhesie seiner selbst der Mensch nur 
zu entsprechenden perversen Handlungen getrieben wird, ohne 
noch recht zu wissen, wie und weshalb, der mit conträrer 
Sexualempfindung Behaftete zu dem Verhalten des anderen 
Geschlechts, der an einer anderen Parästhesie Leidende zu dem 
Thun und Treiben eines Thieres, am meisten des Hundes oder 
Wolfes, oder zu dem Gebühren eines bösen Geistes, oder auch' 
eines Heiligen, so geberdet sich ein von dem entsprechenden 
Wahne Beherrschter in analoger Weise, weil er es will; 
und er will es, weil er es muss, gemäss der Natur, die 
er sich als eigen wähnt. 

Ich habe in der Greifswalder Irrenanstalt eine Frau in 
mittleren Jahren zu beobachten Gelegenheit gehabt, welche 
sich für einen Mann hielt und demgemäss trug. Sie schnitt 
sich das Haar kurz und scheitelte es auf einer Seite in mili¬ 
tärischer Weise. Ein scharf geschnittenes Profil, eine etwas 
grosse, vorspringende Nase und eine gewisse Derbheit aller 
Züge gab dem Antlitze etwas Charakteristisches und, im Vereine 
mit dem kurzgeschnittenen und um die Ohren glatt anliegen¬ 
den, schon stark mehrten Haare, dem ganzen Kopfe etwas 



i"ntschieden Männliches. Sie war gross und hager, ihre Stimme 
tief und rauh, der Adamsapfel kantig vorspringend, ihre Hal¬ 
tung straff, ihr Gang sowie jede ihrer Bewegungen wuchtig, 
aber nicht gerade schwerfällig und plump. Sie sah aus , wie 
ein Mann in Frauenkleidem. ^fragt, wie sie dazu käme, sich 
fdr einen Mann zu halten , rief sie fast immer sehr erregt: 
,Nun sehen sie mich doch einmal an! Sehe ich nicht aus wie 
ein Mann? Auch fühle ich, dass ich ein Mann bin. Ich habe 
immer schon so etwas gefühlt; aber ich bin mir darüber erst 
ailmählich klar geworden. Der Mann, welcher mein Mann 
?ein soll, ist gar kein rechter Mann. Meine Kinder habe ich 
mir selber gezeugt. Ich habe so etwas immer gefühlt; indessen 
die Klarheit darüber ist mir erst später gekommen. Und habe 
ich nicht auch immer in der Wirthschaft wie ein Mann ge¬ 
wirkt? Der Mann, welcher mein Mann sein soll, hat blos mit¬ 
geholfen. Er hat ausgeführt, was ich angeordnet habe. Ich 
bin von Jugend auf immer mehr für das Männliche gewesen, 
iJs für das Weibliche. Für das, was auf Hof und Feld ge- 
chieht, habe ich immer mehr Liehe gehabt, als für das, was 
n Hause und in der Küche zu thun ist. Aber ich habe nur 
icht erkannt, woran das lag. Jetzt weiss ich, dass ich ein 
ann bin, und da will ich mich auch als solcher tragen, und 
ist eine Schande, inich immer in Weiberkleidern zu halten.“ 
In ganz gleicher Weise beträgt sich der von Lycan- 
ropie Beherrschte mit Absicht wie ein Wolf, tritt 
t vollem Bewusstsein als Wehrwolf, als Höllenhund auf; 
in er will es auf Grund seines Wahnes. Und nicht anders 
es bei dem von Dämonomanie Beherrschten, dem in Mania 
giosa oder einer Mania metamorphosis überhaupt Aufge- 
genen. Mit Bewusstsein ist jener ein Kobold, 
bö’ser Nix, Beelzebub selbst. Mit Bewusstsein 
diese eine Heilige, die Braut Christi, die 
:ter Maria selbst in neuer Gestalt. Mit Bewusst¬ 
endlich ist ein Weiterer GrafX, Fürst Y, LordW, 
liese kümmerliche alte Frau von 66 Jahren mit 
len Haaren und theilweise kahlem Haupte, 
ich wie ein albernes Kind beträgt und mit 
m hübschen jungen Manne kokcttirt, die erst 
irige Gräfin A., welche mit dem erst einige 
,hre alten Hausärzte, ihrem Grafen A. ver- 
t ist. 

)och ancb in anderer Art tritt dieses Verhältniss zwischen 
and Ich noch hervor, und einem hyperästhetischen Ich 
cht ein gesteigerter Wille, eine Hyperbul ie, 
pästhetischen Ich eine Hypobnlie, dem anästhetischen 
iAbnlie. 

i das hyrperästhetische Ich indessen ein gehemmtes Ich 
f GrTtnd einer Hemmung die Hyperästhesie des Ichs 
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sich ja erst entwickelt, so ist auch das Wollen ein g e- 
hemmtes, und trotzdem Hyperbulie besteht, wo Melancholie 
herrscht, kommt das Wollen doch nur als ein vermindertes 
zur Erscheinung. Wollen haben sie wohl, alle die 
Melancholischen, unter Umständen sogar ein heftiges, ein 
leidenschaftliches; allein das VolIbringen fehlt ihnen. 
So gesteigert wie auch das Wollen darum in ihnen sein mag, 
so heftig es auch zur Bethätigung desselben in Kopf und Brust 
drängt; es ist doch den bestehenden Hemmungen gegenüber zu 
schwach und somit re vera eine Hypobulie. Wir können 
darum auch nur sagen, dass bei einer Hyperästhesie des Ichs 
das Wollen blos subjectiv gesteigert, dass objectiv es 
dagegen eigentlich vermindert ist, und dass aus 
diesem G-runde mit jeder Melancholie thatsächlich eine 
Hypobulie, das was von Krafft-Ebing Anenergie genannt 
hat, verbunden ist. 

Umgekehrt verhält es sich mit dem geförderten Ich, dem 
maniakalischen Ich. Obwohl dasselbe auf einer Hypästhesie 
beruht, und das ihm entsprechende Wollen somit eigentlich 
auch ein vermindertes sein sollte, ja was die Ziele anlangt 
und die Ausdauer, mit der es sich bethätigt, in Wirklichkeit 
ein solches auch ist, also eine Hypobulie, so erscheint es 
doch wegen des verminderten Widerstandes, aus welchem es 
entspringt, und der Leichtigkeit, mit der es sich deshalb 
wieder zu bethätigen vermag und auch ganz regelmässig be¬ 
thätigt, als ein gesteigertes, zum wenigsten ver¬ 
mehrtes, 'und damit als eine Hyperbulie. Die Manie 
zeigt sich in Folge dessen immer mit einer Hlyperbulie 
verbunden, ja diese ist sogar, wo man auf die Stimmung 
weniger Rücksicht nahm, für jene als charakteristisch ange¬ 
sehen worden. 

Die den Parästhesien des Ichs entsprechenden WiUena- 
richtungen sind die Parabulien. Den Anästhesien des 
Ichs, dem Stuppr und seinem höchsten Grade, der Apathie, 
entsprechen , beziehungsweise entspricht die A b u 1 i e. Wie 
die Melancholie mit dem Stupor manches Verwandte hat, so 
auch die Hypobulie mit der Abulie. Sie können anscheinend 
in einander übergehen. Allein wie dort auch scharfe Gegen¬ 
sätze bestehen, so auch hier. Die Melancholie, welche als 
Trotz, Ingrimm, Wuth sich zeigt, kann nämlich einmal 
einen ganz anderen Charakter annehmen, dem Anscheine nach 
gerade in ihr Gegentheil Umschlagen. Die sie bedingende An¬ 
häufung von Spannkräften kann die vorhandenen Widerstönde 
überwinden und sich in die motorische Sphäre entladen. Eine 
wahre Hyperbulie mit allen ihren Folgen ist das Resultat eines 
solchen Vorganges, und das verwandtschaftliche Verhältniss 
zwischen Hypobulie und Abulie darf deshalb nicht über¬ 
schätzt werden. 
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Im Uebrigen wiederholen wir, mit der Melancholie 
ist stets Hypobulie, mit der Manie Hyperbulie ver¬ 
bunden. Den Parästhesien ents pr echen Pa rabulien 
und der Apathie, dem höchsten Grade des Stupors, die 
Abulie. Gewöhnlich pflegt man die Apathie mit der Abulie 
zusammen erst als Stupor zu bezeichnen; doch ist man in der 
Begriffsbestimmung bisher nicht recht präcis gewesen und 
begreift darum auch noch manches Andere darunter. 



Elftes Capitel. 


Die Dysergasieii. 
(Erster Theil.) 


Die Anomalien des Thuns, sich Aeusserns, denen wir 
uns nunmehr zuzuwenden haben, zeigen sich entsprechend dem 
normalen Thun und normalen sich Aeussern in den Anomalien, 
welche die Bewegungen, die Secretionen, sowie die Ernährung 
überhaupt gegebenen Falles erkennen lassen. 

Hinsichtlich der Bewegungen kennen wir bereits die 
Kategorien, unter welche sich die fraglichen Anomalien unter¬ 
ordnen. Es sind das die Hyperkinesie, die Hypo- und 
Akinesie, die Parakinesie. Hinsichtlich der Secretionen 
und der Ernährung überhaupt haben wir dagegen noch nichts 
Einschlägiges erfahren. Doch da wir wiederholt erklärt haben, 
dass auch diese Aeusserungen des Organismus dem sogenannten 
Zuckungsgesetze unterworfen seien, so ergiebt sich, dass auch 
ihre Störungen nur den Kategorien der Bewegungsstörungen 
entsprechend sein können, und dass sie sich somit nur als 
Hyperekkrisie, Hypekkrisie, Anekkrisie und Par- 
ekkrisie, als Hypertrophie, Hypötrophie, Atro¬ 
phie und Paratrophie, oder, wenn wir dabei nicht sowohl 
den augenblicklichen Ernährungszustand in das Auge fassen, 
als vielmehr das ganze Werden, als Hyperplasie, Hypo¬ 
plasie, Aplasie und Paraplasie darstellen werden. 

Was nun zuvörderst die Bewegungsanomalien anlangt, 
so zeigt die Hyperkinesie sich bald nur auf einzelne Muskeln 
oder Muskelgruppen beschränkt, bald über die eine Hälfte 
des Körpers, bald über den ganzen Körper selbst ausge¬ 
breitet. Die Hyperkinesie, welche in nur einem Muskel oder 
in kleinen Muskelgruppen sich zum Ausdruck bringt, also 
die krankhafte Zuckung nur eines Muskels, nur einer kleinen 
Muskelgruppe, bezeichnet man als Spasmus, und, ist die¬ 
selbe schmerzhaft, als Crampus. Die Muskelzuckungen, 
welche sich über grössere Körpergebiete oder den ganzen Körper 
erstrecken, heisst man dagegen Convulsionen. Alle krank- 
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liaften Muskelzucknngen bezeichnet man aber schlechtweg als 
Krämpfe und, sind dieselben noch nicht znr vollen Höhe 
entwickelt, tragen sie noch nicht den ganzen Charakter des 
Kranken an sich, so als krampfhaft, als spastisch, 
beziehungsweise convulsibel. Diese krampfha^n, diese 
«pastischen oder convnlsibelen Zuckungen, meist nur schlecht¬ 
weg als solche Bewegungen benannt, bilden den üebergang 
von den nomalen Zuckungen oder Bewegungen zu den wirk¬ 
lichen Krämpfen und kommen in allen nur möglichen Abstufungen 
vor. Wo das Kranke anfängt, wo das Gesunde aufhört, ist 
(lamm nicht zu bestimmen. Wie überall, so auch hier, g^ht 
Eines in das Andere über, wenn auch nicht immer, wie z, B. im 
Bereiche der Gefühle, in demselben Maasse erkennbar und 
(lamm nachweisbar. In Folge dieses Ueberganges lässt sich 
lamm aber auch nicht in jedem Falle mit aller Bestimmtheit 
agen, dass diese oder jene Zuckung oder Bewegung überhaupt 
•hon als eine kranke anzusehen sei, eine dritte noch als eine 
esunde zu gelten habe, und dem Streite darüber wird leicht 
bür und Thor geöfinet sein; allein daraus folgt eben, dass 
strittige Fälle giebt, wie allerorts, und dass wir uns deshalb 
scheiden müssen, in gewissen Fällen unser Urtheil einzu- 
irä'nken oder es auch ganz in suspenso zu lassen. Immerhin 
T werden wir aus jeder von der Norm abweichenden Zuckung, 
iehun^sweise Bewegung caeteris paribus auf eine abnorme 
ervaüon zu schliessen haben und, ist die Zuckung oder 
^egnng vermittelt durch das psychische Organ, so auf ein 
)rmes Verhalten dieses. Wie weit dann das bezügliche 
lalten selbst schon als ein krankhaftes oder auch wirklich 
kes anzusehen sei, hängt von der Individualität des Begut- 
>nden ab; wobei immer der Erfahrene und sachgemäss 
Idete, selbst wenn er dem Satze huldigt, dass viele Ano- 
n noch in die Breite der Gesundheit fallen, doch eher 
pichter eine Krankheit annehmen wird, als der Unerfahrene 
nit der Sache nicht gehörige Vertraute; weil für die 
Auffassung dieses nur die gröberen Veränderungen, die 
(kelteren Krankheiten entspringen, vorhanden sind, 
m Folgenden halten wir uns indessen nur an die un- 
’haft anomalen Zuckungen, an die wirklichen Spasmen 
>nvulsionen ; weil aus diesen sich die bezüglichen Ueber- 
»rmen von selbst ergeben. Wir fassen zunächst die noch 
?n und unbewussten Vorgänge dieser Art in das Auge 
ach erst die combinirten und mehr oder minder bewussten, 
■dinirten oder Handlungen. 

kanntlich unterscheidet man je nach dem Grade der 
( oscillatorische oder Zit t er kr ämpfe, klonische 
c h s e 1 krämpfe, tonische oder Starrkrämpfe, 
indessen, wen sie nur dem Grade nach verschieden 
inigfacli in einander übergehen und sowohl in der Form 
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des Spasmus, als der Convulsionen auftreteu. Tonische Krämpfe, 
die habituell werden, heissen Contracturen; sonst führen 
sie auch wohl den Namen Tetanus. Die oscillatormchen 
Krämpfe in einzelnen Muskeln stellen die sogOTannten fibrillären 
Zuckungen dar, wie sie in dem M. orbicularis palpebrarum als 
Malleatio, in den Muskeln der Zunge, aber auch der Schultern, 
der Brust, des Rückens vielfach zur Beobachtung kommen. 
Die oscillatorischen Krämpfe in einer Anzahl von Muskeln, 
weil in jedem einzelnen sie als fibrilläre Zuckungen auftreten, 
die das ruhige und gleichmässige Zusammenwirken aller in 
Betracht kommenden Muskeln stören, bilden das Zittern, 
den Tremor oder Ballismus, woher denn auch ihr Name 
Zitterkrämpfe rührt. 

Die klonischen Krämpfe einzelner Muskeln treten nament¬ 
lich im Gesicht häufig auf, zumal im M. orbicularis palpe¬ 
brarum als Nictitatio, in dem M. frontalm als Stirn- 
runzeln, dann in den langen schmalen Gesichtsmuskeln, 
welche um die Mundspalte herum endigen , als das eigentliche 
Gesichterschneiden, das Grimassiren, der Tic con- 
vulsif zav’ i^oxTiv. Sodann kommen sie auch häufig m den 
Kaumuskeln vor und haben Zähneklappern, Zähn^e- 
knirschen. Schnappen und Beissen zur^ Folge. Dis¬ 
weilen haben sie ihren Sitz in den Mm. stemocleidomastoideis, 
und die sogenannten Salam- oder Begrüssungskrämpfe 
sind davon die Folge. Ein ander Mal sind es die tiefen Huls- 
oder Nackenmuskeln oder auch beide zugleich, die von i^en 
befallen werden und, sind es die Mm. recti capitis antici, in 
Betreff deren das geschehen ist, so entstehen die Nick¬ 
krämpfe; sind es die Mm. recti capitis laterales, so das Neigen 
■oder "w iegen des Kopfes nach einer Seite, oder von 
einer Seite zur anderen; sind es die Mm. obliqui capitis 
inferiores, so das Wenden des Kopfes nach einer 
Seite, oder von einer Seite zur anderen, das eigent¬ 
liche Kopfschütteln. Sind die Nackenmuskeln von klo¬ 
nischen Krämpfen befallen, so wird fortwährend der Kopf 
in den Nacken geworfen, und verbindet sich dies mit 
einem Nickkrampfe, so entsteht ein pagodenartiges 
Nicken, das je nachdem stunden- und tagelang anhalten 
kann. Ein klonischer Krampf im M. obliquus capitis superior 
hat ein Beugen des Kopfes nach rückwärts und zur 
Seite zur Folge, ein Krampf im M. levator scapulae eine 
Verstärkung dieser Bewegung, oder, ist der Kopf der 
Stützpunkt, ein Zucken der Achseln. Klonische Krämpfe 
in einzelnen Muskeln der Extremitäten rufen ganz bestimmte 
Zuckungen derselben hervor, des Daumens, der grossen 
Zehe, eines Fass es, klonische ELrämpfe der Mm. recti 
abdominis ein eigenthümliches Zucken der Bauch- 
-decken, das indessen mehr gefühlt wird, als sonst 



179 


irgendwie zur Wahrnehmung gelangt. Wie bekannt 
werden auch die kleinen Augenmuskeln von klonischen Krämpfen 
befallen und haben z. B. die der äusseren Augenmuskeln Ny¬ 
stagmus, die der Iris Hippus zui’ Folge. Die klonischen 
Krämpfe des Zwerchfelles führen zu dem sogenannten 
Schlucksen oder Schluchzen, dem Singultus. 

Die tonischen Krämpfe in einzelnen Muskeln haben die¬ 
selben Wirkungen wie die klonischen, nur mit dem Unter¬ 
schiede , dass dieselben durch längere Zeit anhalten und ge¬ 
legentlich zu dauernden Contracturen führen. Einzelne davon 
ziehen aber noch besondere Stönmgen nach sich iind sind gerade 
um dieser willen auch von besonderem Interesse. 

So führt der Tonus oder Tetanus des M. orbicularis pal¬ 
pebrarum, der Blepharospasmus, zu einer Art Blindheit; 
der des M. levator palpebrae superioris zu einer Art L a g o p h- 
thalmus; der Tetanus der äusseren Augapfelmuskeln zu den 
verschiedenen Formen des Str ahismus mit ihren Folgen, 
der Tetanus der Irismuskeln zu Mydriasis und Myosis, 
der des Ciliarmuskels zu A c comm odationskrampf und 
den davon abhängenden Folgen. Der Tetanus des 
M. orbicularis oris bewirkt eine schnauzenartige Ver¬ 
längerung des Mundes und Unvermögen ihn zu 
öffnen. Der Tetanus der Zungenmuskeln, der Spasmus glossae 
oder Glottuspasmus bewirkt eine Depression der Zunge 
an den Boden des Mundes oder eine Eie va tion der¬ 
selben an den Gaumen und damit, wenn der Ver¬ 
such zu sprechen di ese n T etanus ausgelöst hat, 
jene Form der Sprachstörung, welche Fleury &\a Aphthongia 
bezeichnet hat. Der Tetanus der Kehlkopänuskeln hat den 
sogenannten Spasmus glottidis zur Folge, das sogenannte 
Ueberschnappen der Stimme, und in den höheren Graden die 
liekannte I%spnoe mit ErstickungsanföUen. Sonst ist noch der 
Tetanus des M. frontalis und der Mm. corrugatores super- 
eiliorum anznführen, von denen vornehmlich der letztere sehr 
häufig schmerzhaft und somit ein Crampus ist und manche 
Arten des Stirnkopfschmerzes verursacht. Diejenigen 
dieser Schmerzen, die mechanisch zum Glätten der Stirn auf- 
fordem und unter dem Drucke der glättenden Hand sich auch 
mindern und verlieren, sind kaum anders, als durch ihn ent¬ 
standen. Entsprechende Krämpfe der Mm. masseteres führen 
zu Trismus, der digastrici maxillae zum Unvermögen den 
M! und schliessen zu können. Nicht jedes Mundaufsperren 
st nämlich mit einer Erlahmung oder auch blossen Erschlaffung 
1er Masseteren und Temporales in Verbindung zu bringen, 
iondem gar manches auf eine stärkere Innervation und 
*inen Tetanus der Digastrici zu beziehen. Das 
Vliind- und Nasenaufsperren vor Verwunderung 
ind Staunen ist es immer. Ganz ähnlich verhält es sich 
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anch mit den tetanischen Spannungen der Mm. recti capitis 
antici. Das geneigte Haupt ist nicht immer ein 
müdes und durch seine Schwere herabgesunkenes. 
Das sogenannte Kopfhängen ist keinesweges so oft ein 
wirkliches Kopfhängen, wie man meint. Der Kopf 
ist vielmehr gegen die Brust herabgezogen; weil 
eine stärkere Spannung der bezüglichen Muskeln, eben der 
Mm. recti capitis antici besteht, und wer den Kopf z. B. aus 
Scham hängen lässt, und ihn nicht empor zu richten wagt, 
der zieht ihn herab und hält ihn herabgezogen, oft 
gegen den besten Willen ihn zu erheben. 

Als ein tonischer Krampf eines einzelnen Muskels, der 
wegen seiner Folgen hauptsächlich zu erwähnen ist, ist der des 
Constrictor cunni zu nennen, welcher bei jeder Beizung des 
Scheideneinganges eintritt, den sogenannten V aginismus be¬ 
dingt und oftmals den Coitus ganz unmöglich macht. Doch 
ist der Vaginismus kaum jemals ein für sich bestehendes Leiden, 
sondern vielmehr nur das hervorstechendste Symptom in einem 
bald mehr bald weniger deutlichen Krampfanfalle mehr allge¬ 
meiner Art, an dem sich die Bauchmuskeln, die Oberschenkel¬ 
muskeln, die des Rückens und endlich auch des Respirations¬ 
apparates betheiligen, und der nur darum nicht als das überall 
anerkannt wird, was er ist, weil er mit seinen Anföngen noch 
so ganz uud gar in die Breite der Gesundheit schlägt. Aehn- 
lich verhält es sich auch mit dem Krampfe des Cremaster, der 
bisweilen recht schmerzhaft ist und somit einen wirklichen 
Crampus darstellt. 

Tonische Krämpfe in den einzelnen Extremitätenmuskeln 
führen zu abnormen Stellungen einzelner Glieder. Ganz be¬ 
sonders häufig werden die Daumen eingeschlagen und mehr 
oder weniger fest in die Hohlhand gepresst, dann die Finger, 
und insbesondere der vierte und fünfte. Selbst in den leich¬ 
teren Graden, man möchte sagen, in den Anföngen des 
Krampfes, geschieht das oft schon mit einer Stärke, dass sich 
die Nägel tief in die Haut einbohren und ihre Male auf lange 
Zeit znrücklassen. Demnächst werden die Beuger der Hand 
von einem solchen Krampfe leicht ergriffen, und dann die 
Beuger und Einwärtsdreher der Unterarme. Die Strecker dieser 
Glieder werden viel seltener davon befallen. Aber ein anhal¬ 
tendes Spreizen der Finger, eine Rückwärtsbewegung der Hand 
bei gestrecktem Arme weist darauf hin, dass auch sie es 
werden können. 

Sehr merkwürdig ist, dass alle diese Erscheinungen vor¬ 
zugsweise auf der linken Seite beobachtet werden, sei es, 
dass sie überhaupt nur auf ihr Vorkommen, sei es, dass sie 
bl 08 auffallend stark auf ihr sich bemerklich machen. Da das 
auch bei^ den mehr allgemeinen Krämpfen, den Convulsionen, 
der Fall ist, so steht das offenbar mit der ganzen Organisation, 
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dem Zurückbleiben der linken Körperhälfte hinter der rechten, 
was wieder seine Begründung in der stärkeren Entwickelung 
der linken Grossbimhemisphäre gegenüber der rechten hat, in 
Zusammenhang. Ganz besonders überzeugende Beweise dafür 
giebt die linke Gesichtshälfte, in der alle möglichen Zuckungen 
und Verzerrungen sich ungleich häufiger finden als in der 
rechten. Der finke N. facialis hat hinsichtlich seiner Erreg¬ 
barkeit ein entschiedenes Uebergewicht über den rechten. 
Dasselbe will mir aber auch beziehentlich der Nn. oculo- 
motorü, trochleares, abducentes, hypoglossi, accessorii Willisii, 
sympathici und der Plexus cervicales erscheinen. Alle bezüglichen 
Strabismnsformen sind vorzugsweise links; alle bezüglichen 
Pnpillenafiectionen, Mydriasis oder Myosis sind vorzugsweise 
inks; alle bezüglichen sogenannten Zungen-Deviationen gehen 
’orzngsweise nach links. Die Torticollis ist überwiegend 
ach rechts (linker M. stemocleidomastoideus) und die ein- 
'itigen Nackencontracturen, sowie Erhebungen der Schulter 
inptsächlich links.') Man achte nur darauf, alle, gewisse Schief¬ 
sten aus inneren Ursachen bedingenden Affectionen sind vorzugs- 
use links, und das zeugt dafür, dass nicht nur die ausge- 
■ochenen Krämpfe der einen oder der anderen Art, die vor- 
imlich linksseitig auftreten, dies nur auf Grund einer 
jbezüglichen Organisation thun, sondern auch dafür, dass 
blos krampfhaften, spastischen oder convulsibelen Bewegungen, 
zum Tneil noch in die Breite der Gesundheit fallen, oder 
? eben erst überschritten haben , wenn sie gleichfalls be- 
ers linksseitig sind, auch ihren Grund in einer sie begün- 
nden Organisation haben. Und in der That sind auch sie 
tsächlich linksseitig anzutrefPen, vom blossen einfachen 
hterschneiden und Grimassiren an bis zu den wunder¬ 
en Verdrehungen der Gliedmaassen, zumal in Momenten 
»rer Erregung, wo es gilt sich zu zeigen, sich geltend zu 
n. Die rechte Seite agirt im grossen Ganzen ungleich 
ihiger, ungleich viel gleichmässiger und genauer. 

)ie mehr allgemeinen Krämpfe, die Convulsionen, sind in 
•gel gemischter, d. h. klonisch-tonischer Natur, Denn 
ten setzen sie sich aus blossen Wechselkrämpfen der 
m Muskeln und Muskelgruppen und noch seltener aus 
Starrkrämpfen derselben zusammen. Je nach der Art. 
tzteres geschieht, und je nach den Zuständen, die daraus 
ntspringen, hat man verschiedene Arten von Krämpfen, 
gsweise Krampfformen oder auch Krampfkrankheiten 
ieden. Die vomehmlichsten derselben sind die e k 1 a m p- 
1 und epileptischen, die hysterischen, hydro- 

le linke Zangeuhälfte ist in den einschlägigen Fällen in der Regel die 
tv'efl contrahirtere. Die Zunge, rechts breiter und flacher. scheint 
rechts abznweichen. was aber thatsäcblich nicht der Fall ist. Die 
tionen sind in Wirklichkeit nicht so häufig, als angenommen wird. 
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ph obischen, choreatischen, kataleptischen, die 
tetanischen and tetanoiden. Dieselben stehen aber 
sammt nnd sonders in einem gewissen verwandtschaftlichen 
Verhältnisse zn einander, gehen deshalb auch leicht in einander 
■über und können darum auch ■wieder vicariirend für einander 
eintreten. 

Unter eklamptischen Krämpfen oder Eklampsie 
begreift man nun stärkere oder schwächere Con'vulsionen 
mannigfaltigster Art, welche nur gelegentlich auftreten, durch 
einige odear mehrere Paroxysmen, die mit Pausen der Ruhe 
wechseln, mehr oder minder rasch vorübergehen und für immer 
oder doch für lange, jahrelange Zeit, die keinen Typus in 
ihrer Wiederkehr erkennen lässt, verschwinden, die aber immer 
wenn sie auftreten, mit einer grösseren oder geringeren 
Störung des Bewusstseins verbunden sind. Diese Krämpfe 
kommen am häufigsten im Kindesalter vor nnd stellen da die 
sogenannten Gichter oder Fraisen dar, an denen namentlich 
zarte, schwächliche Individuen leiden. . 

Häufen sich die eklamptischen AnfiLlle und kehren sie 
in bestimmten Pausen wieder, so geht ans ihnen die Epilepsie 
hervor. Deshalb entwickelt sich anscheinend die Epilepsie 
auch gar nicht so selten aus der Eklampsie, und werden Leute 
in ihrem späteren Leben epileptisch, welche in ihrer Jugend 
an Eklampsie gelitten haben. Die Eklampsie erscheint darum 
auch vielfach als eine acute Epilepsie, und diese letztere wieder 
als eine chronisch gewordene Eklampsie. Doch dürfte das 
Wahre an der Sache sein, dass Eklampsie und Epilepsie ein 
und dasselbe ist, und dass es lediglich von den Ursachen abbängt, 
welche die bezüglichen Krämpfe hervorrufen, ob diese ob jene 
vorliegt. Sind die Ursachen nämlich mehr zufällige und vor¬ 
übergehende, so Eklampsie; sind sie mehr wesentliche und 
andauernde, so Epilepsie. Indessen darf man dabei keines- 
weges an ein bestimmtes epileptisches Agens denken, das im 
Körper sich ent^wickelt hätte und die Anfölle hervorriefe, sondern 
nur an eigenthümliche hyperkinetische Verhältnisse, die gerade 
den eigenthümlichen Symtomencomplex beifrerkstelligen. Ob 
Epilepsie, ob Eklampsie hängt darum ganz allein von der 
Folgezeit ab, und im gegebenen Falle entscheiden zu woUen, 
ob diese oder jene vorliegt, halte ich, wenn sonst keine näheren 
Anhaltspunkte gegeben sind, trotz aller gegentheiligen Behaup¬ 
tungen geradezu für ein Unding. Es ist darum auch gerathen 
in jedem Falle zunächst nur von epileptiformen Anfallen 
zn sprechen und der Zeit zn überlassen, die Sache klar zn 
stellen. Epileptiforme Anfälle aber, von denen beute viel 
die Rede ist, sind darum auch nichts weiter, als den epileptischen, 
beziehungsweise eklamptischen Anfällen ganz ähnliche oder 
auch gleiche, nur mit der Maassgabe, dass Epilepsie, also eine 
habituelle Hypeikinesie ganz bestimmter Art, ihnen nicht gerade 



m Grunde zu liegen braucht. Wesentlich jedoch für sie ist,’ 
dass sie stets mit einer Bewnsstseins-BeeintrSchtigung ver¬ 
bunden sind; mag immerhin dieselbe auch nor sehr oberflächlich 
sein und nicht über eine gewisse, ganz leichte nnd sich wieder 
rasch ansgleichende Benommenheit hinansgehen. Denn die 
ßewnsstseinsstömng ist eben für alles Epileptische charakte¬ 
ristisch, nnd zwar in dem Maasse, dass, wie eine reiche Erfahrung 
gelehrt hat, wohl im einzelnen epileptischen Anfalle alle nur 
einigennaassen sich bemerkbar machenden Krampfformen fehlen 
können, eine, wenn auch nur ganz kurz dauernde, momentane 
Umflornng des Bewusstseins dagegen nie fehlt. Man hat diese, 
gewissermaassen leichtesten epileptischen Anfälle und die ihnen 
zu Grunde liegenden Anomalien als epileptoideZustände 
bezeichnet, und vornehmlich ist es Griesinger gewesen, welcher 
luf ihre mannigfache Geartung und weitgehende Bedeutung 
nfmerksam gemacht hat. 

Man kann, glaube ich, zur Zeit noch nicht oft genug 
'iederholen, dass zwischen Krankheit und Gesundheit keine 
harfe Grenze gezogen ist; sondern dass die eine in die andere 
irch die leisesten Abstufungen wie in ruhigem Flusse über- 
Jit. Auch die Epilepsie ist von dem gesunden Leben nicht 
'eng geschieden, sondern entwickelt sich aus ihm ganz all- 
blieh, Ja fällt mit ihren Anfängen noch ganz und gar in 
ne Breite hinein. Viele der epileptoiden Zustände, namentlich 
’ welche Griesinger mit hingewiesen hat, gehören noch voll- 
ndigdemselben an, die zeitweise eintretenden kurzen 
d leichten Schwindelzufälle, die ab und zu 
umenden Ohnmachtsgefühle, die hie und da 
‘tretenden Angstempfindungen. Wenigstens halten 
die damit Behafteten noch keinesweges für krank, sind 
I im Stande allen ihren Verpflichtungen nachzukommen 
haben eben nur die Belästigung, gelegentlich, meist in 
nlassung^ einer Aufregung, wie von einem Schwindel, einer 
ten Ohnmacht, oder ängstlichen Beklemmung, die indessen 
wieder vorübergehen, befallen zu werden. Erst w^enn 
Zustände sich häufen oder in verstärkter Weise auftreten 
n der einen oder anderen Weise störend werden, erst 
werden sie als etwas Krankhaftes angesehen und um 
willen ärztlicher Rath und ärztliche Hilfe erfordert. Diese 
nde nun, die sich vornehmlich durch mehr oder weniger 
liehe, anfallsweise auftretende Trübungen 
ewusstseins, eine Art von Traumzuständen, 
zen, Ohnmachtsanwandlungenoder Schwind ei¬ 
len mit einemZiickenderLippen, einemStarr- 
>n des Auges, einem Stocken in derßede oder 
bestimmten Ausrufe verbunden zu erkennen 
diese bilden nun die eigentlichen epileptoiden 
nde nnd mit ihnen den Uebergang von den eben erst 
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erwähnten Vorfällen zu den echten epileptischen Anfällen, 
deren Wesen eben in einem unzweifelhaften Krampfe 
mit Verlust des Bewusstseins besteht. 

Den eklamptisch-epileptischen Krämpfen bis zu einem 
gewissen Grade ent^gengesetzt sind die hysterischen. Denn 
sie unterscheiden sich von jenen gerade durch das Moment, das 
dieselben zu dem macht, was sie sind, nämlich die Bewusstseins¬ 
störung. In allen hysterischen Krampfanfällen, 
auch wenn sie noch so hochgradig sind, ist das 
Bewusstsein ungestört, und das ist charakteristisch für 
sie. Zwar kommen Uebergänge von den hysterischen Krampf¬ 
anfällen zu den epileptischen vor; man hat solche Anfälle 
hy stero-epileptische genannt; indessen wenn das Bewusst¬ 
sein dabei auch nur einigermaassen getrübt ist, so gehören sie in 
das Gebiet der Epilepsie, wie das auch einfach ihr Name besagt, 
und haben nichts mehr mit Hysterie allein zu thun; es sei 
denn, dass man dem ätiologischen Momente, das allerdings von 
grosser praktischer Bedeutung sein kann, ein Gewicht beilegen 
will. Von anderen Krampfformen unterscheiden sich die hysteri¬ 
schen durch das vorzugsweise Ergriffensein der vom N. vagus 
als pneumo-gastricus versorgten Gebiete, und in Folge von 
Oesophagusaffectionen Globus, in Folge von Circulations- 
und ßespirationsstörungen Beklemmungen, in Folge von 
Verdauungsstörungen Meteorismus gelten darum als die 
Cardinalsymptome der Hysterie, beziehungsweise der hysterischen 
Anfälle. 

Sind in gewissen Krampfanfällen vorzugsweise die Schlund- 
und Kehlkopfsmuskeln ergriffen, und stellen sich ihre sehr 
energischen Contractionen, an welche sich dann die mehr 
allgemeinen Krämpfe anschliessen, in Folge jeder noch so 
leichten Berührung, ja in Folge der blossen Vorstellung einer 
solchen, namentlich durch Flüssigkeiten, also z. B des Trinken- 
müssens ein, so haben wir es mit den hydrophobischen 
Krämpfen zu thun. Sie sind dadurch charakterisirt, dass 
jede Schluckbewegun^ und mit ihr natürlich auch jedes Trinken 
unmöglich geworden ist, dass bald mehr, bald minder erheb¬ 
liche Respirationsbeschwerden bis zu wahren Erstickungsanfällen 
sich dabei einstellen, und dass zum Theil wohl damit in 
Zusammenhang stehend, sich psychische Erregungen mit öfters 
geradezu tobsüchtigem Charakter ausbilden. Sie entwickeln 
sich gar nicht selten aus hysterischen Zuständen, kommen 
aber auch auf Grand blosser psychischer Alterationen bei bis 
dahin ganz gesund erschienenen Menschen als sogenannte spon¬ 
tan e Hy dro pho bie vor. Dadurch, dass in Folge der heftigen 
psychischen Erregung, zu welcher es bei diesen Krampfformen 
kommt, sich schliesslich eine Erlahmung der psychischen Thätig- 
keiten und damit eine Bewusstseinshemmung oder gar Bewusst¬ 
seinspause ausbildet, gehen dieselben gelegentlich auch in 
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epileptische über und stehen somit in einem verwandtschaft¬ 
lichen Verhältnisse auch zu diesen. 

Unter choreatischen Krämpfen oder auch Chorea 
versteht man anscheinend spontane, meist aber in Folge ge¬ 
wollter Bewegungen auftretende Zuckungen einzelner Muskeln 
oder Muskelgruppen, also Krämpfe, die vorzugsweise 
als durch Mitbewegungen entstanden gekennzeichnet 
sind. Dieselben können nun sowohl durch die synergistisch 
als auch die antagonistisch wirkenden Muskeln der jeweilig er¬ 
regten hervorgerufen werden, und das Bild, unter welchem sie 
erscheinen, ist darum ein sehr mannigfaltiges, jeden Augen¬ 
blick wechselndes. Da sie der Regel nach, ja vielleicht immer, 
blos in Verbindung mit gewollten Bewegungen in’s Leben 
treten, so werden sie nicht leicht beobachtet, wenn diese selbst 
ausgeschlossen bleiben. Sie fehlen deshalb fast ausnahmslos im 
Schlafe; indessen, da der Wille in demselben nicht immer voll¬ 
ständig aufgehoben ist, so können sie nichtsdestoweniger doch 
auch in ihm Vorkommen. Auch sie sind den hysterischen und 
hydrophobiscben, und durch diese wieder den epileptischen 
I^ämpfen verwandt, können deshalb auch unter Umständen 
in dieselben übergehen und, wo das der Fall ist, spricht man 
dann gewöhnlich von einer Chorea mit hysterischen oder 
hydrophobiscben, mit eklamptischen oder epilep¬ 
tischen Anfällen, beziehungsweise mit Hysterie oder 
Epilepsie. 

Man unterscheidet eine Chorea major und eine 
Chorea minor. Die erstere, auch Chorea Germanorum 
genannt, ist durch das Auftreten von coordinirten Bewegungen 
als Mitbewegungen charakterisiert, die letztere auch Chorea 
Sanc ti Vi ti geheissen, durch das blosse Auftreten von einfachen 
Zuckungen als solchen. Dass zwischen beiden zahlreiche und 
mannigfaltige Uebergänge Vorkommen und Vorkommen müssen, 
liegt auf der Hand. Wenn man darum beide Formen zusammen¬ 
werfen und unter einem Gesichtspunkte betrachten will, so ist 
dagegen nichts zu sagen. Wenn man aus demselben Grunde 
aber_die erstere als unbegründet und blos auf Neigung 
zu Übertreibung, theatralischem Efiect oder Simu¬ 
lation beruhend angesehen wissen will, so ist das 
selbst auch eine Uebertreibung. Ich habe erst vor Kurzem 
wieder ein Kind zu behandeln gehabt, dessen ganzes Gebahren 
den Charakter der Chorea magna an den Tag legte. 0. Berger 
hat deshalb ganz recht gehabt, wieder einmal energisch für 
die Besonderheit dieser Krampfform einzutreten. Eine andere 
Frage aber ist es, ob man diese Chorea zu dem einfach con- 
vulsibelen Zustande rechnen will oder ob man sie nicht vielmehr 
zu den statischen Krämpfen zu zählen hat. — In neuester Zeit 
hat Hammond unter dem Namen Athetose eine partielle 
Chorea minor beschrieben, welche sich hauptsächlich auf die 
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Extremitäten, Hände und Füsse, beschränkt, hier sogar blos 
halbseitig, oder auch nur in den Händen Vorkommen kann. 
Im Uebrigen können solche ganz partiellen choreatischen Zu¬ 
stände auch in anderen Gebieten auftreten und, wenn das in 
den Muskeln des Stammes oder des Sprachapparates geschieht, 
zu höchst sonderbaren Erscheinungen fuhren. 

Eataleptische Krämpfe sind eigenthümliche Span¬ 
nungen oder Contrtictionen willkürlicher Muskeln, welche durch 
den Willenseinfluss des betroffenen Individuums nicht auf¬ 
gehoben werden können, aber passiven Streckungen keinen 
Widerstand entgegensetzen. Der kataleptische Anfell charak¬ 
terisiert sich darum durch eine gewisse Stellung, in 
welcher die bezüglichen Kranken verharren, bis 
der Anfall vorübergeht, oder bis dieselbe durch die Schwere 
der Glieder oder auch durch andere Ursachen geändert wird. 
Haben dabei die Glieder eine gewisse, wenn auch nicht gerade 
wächserne Biegsamkeit, und lassen sie sich auf dieselbe hin in 
alle für sie nur möglichen Stellungen bringen, um danach auch 
in denselben zu verharren, so heisst die Katalepsie eine Cata- 
lepsia vera; anderenfalls, also wenn die Glieder wieder in 
die alte oder eine ähnliche Stellung zurückkehren, sobald die 
bezügliche Kraft zu wirken auf hört, heisst sie eine Cata- 
lepsia spuria. 

Das Wesen der Katalepsie ist noch ganz dunkel. Es be¬ 
ruht offenbar auf Hemmungen. Aber wie kommen dieselben zu 
Stande? Zum Theil scheint es, als ob die Reize, beziehungsweise 
die dieselben repräsentierenden Bewegungen sich nicht so jäh, 
wie bei den übrigen Krampfformen zu entladen vermögen, und 
dass es in Folge dessen auch nicht wie bei diesen zu, wenn¬ 
gleich oft nur fibrülären, so doch wenigstens deutlichen 
Zuckungen kommt; sondern die bezüglichen Bewegungen 
scheinen nur langsam vorzuschreiten iind nur mühsam die 
Widerstände zu überwinden, welche ihnen entgegenstehen. Die 
Folge davon aber muss sein, dass es zwar zu einer anhalten¬ 
deren , indessen nur geringfügigen Spannung des jeweiligen 
Muskels, oder auch des ganzen Muskelsystemes kommt, und 
dass in Folge dessen wiederum die Miiskeln bei einem gewissen, 
gleichmässigen Spannungsgrade immer in der Lage verharren, 
in welche man sie gerade zu einander gebracht hat (Cata- 
lepsia vera), oder aber bei ungleichmässiger Spannung auch 
wieder in die Lage zurückkehren, welche durch das Ueber- 
gewicht der einzelnen geschaffen wurde (Catalepsia spuria). 
Der Umstand, dass eine Verstärkung des Reizes, also der je¬ 
weiligen Bewegung in den motorischen Nerven zum Bmclie 
der kataleptischen Spannung oder Starre und zu ganz ener¬ 
gischen Zuckungen führt, scheint einer solchen Auffassung nur 
günstig zu sein. Wir würden es danach dann aber auch bei 
der Katalepsie freilich mehr mit einer Hypokinesie, als mit 
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einer Hyperbinesie zn thnn haben; allein andererseits können 
wir auch wieder nicht umhin , sie ihrer ganzen Erscheinungs¬ 
weise nach den Hyperkinesien zuzuzählen, mit denen sie sich 
anch darin verwandt zeigt, dass sie in die verschiedensten 
Fennen, unter denen diese aufzutreten vermögen, übergeht, 
und dass sie selbst, beziehungsweise ein kataleptischer Anfall, 
für einen hysterischen, epileptischen oder sonst dergleichen 
einen vicariirend einzutreten vermag. Sonst scheinen aber auch 
Hemmungen aus zu starker Erregung, also echt hyperkinetische 
Processe dabei obzuwalten , und namentlich, wo die katalep- 
tischen Anfälle durch Reizung sensibeler Nerven, wie z. B. 
durch Druck auf die sehr empfindlich en Genitalien, 
durch gleichmässige’s Streichen des Antlitzes oder 
Nackens, durch das längere Anbli c ken ein und 
desselben Gegenstandes hervorgerufen werden, scheinen 
nur solche im Spiele zu sein. Wie gesagt, das AVesen der 
Katalepsie ist noch recht dunkel. Doch können wir immerhin 
so viel behaupten, dass es sich bei ihr hauptsächlich um Hem¬ 
mungen handelt und damit natürlich auch um Aufspeicherungen 
von Kraft, um Anhäufungen von Arbeit, deren allmäligc Ver- 
wcrthung aus diesem oder jenem Grunde eben die eigenthüm- 
lichen Mnshelspannungen zur Eolge hat, welche die Katalepsie 
tnsmachen. 

T etanisc he Krämpfe oder Tetaniis sind im Grossen 
nd Ganzen hochgradige tonische Krämpfe, welche mehr oder 
•eniger den ganzen Körper befallen und bald in die gewal- 
gsten Zuckungen, bald in fast unüberwindliche Starre ver- 
tzen. Dessenungeachtet sind eigentlich klonische Krämpfe 
bei nicht ausgeschlossen und treten namentlich zu Anfang 
d Ende eines tetanischen Anfalles hie und da auf. Sehr 
irakteristisch für die tetanischen Krämpfe oder den Tetanus 
d der Trismus undRisus sardonicus. Werden vorzugs- 
ise die Extensores tranci befallen, so heisst der Tetanus 
isthotonus, entgegengesetzten Falles Emprostho- 
1 u s. Sind die Muskeln nur einer Körperseite ergriffen, 
heisst er Pleurothotonus, im Falle, dass alle Körper- 
keln gfleichzeitig ergriffen sind, Orthotonus. 

Als tetanoideKrämpfe endlich kann man die Tetanie 
die einen Tetanieanfall bildenden Krämpfe be- 
nen. Sie haben ihren Sitz vornehmlich in den Beuge- 
eln und führen im höchsten Grade zu einer Contraction 
Zörpers auf einen Klumpen, den man hin und her bewegen 
ohne dass er irgend eine Aenderung dadurch erfährt. 
Copf* ist dabei geneigt, das Kinn auf die Brust gedrückt; 
nne sind über dieselbe gekreuzt, die Finger in die Hohl- 
g^epresst und zwar so, dass man die Nägelmale noch 
nge Zeit hin zu erkennen vermag. Die Schenkel sind 
leranfgezogen, dicht an einander und gleichzeitig an den 
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Unterleib gezwängt. Die Unterschenkel liegen den Ober¬ 
schenkeln fest an; die Hacken bohren sich in die Nates ein, 
und die Füsse, hocken die betreffenden Individuen, befinden 
sich in Dorsal-, liegen selbige im Bette, in Plantarflexion. Ist 
die Gesichtsmuskulatur vom Krampfe mit ergriffen, so fällt 
der finstere Gesichtsausdruck auf, der vornehmlich auf einer 
Zusammenziehung der Mm. corrugatores superciliorum und der 
Sphincteres palpebrarum et oris beruht. Die Sphincteren können 
so stark contrahirt sein, dass die Augen fest geschlossen 
und der Mund schnauzenartig verlängert erscheinen. Vom 
Emprosthotonus unterscheidet sich ein Tetanieanfall durch 
seine allmäUge Entwickelung, die längere Dauer; er kann sich 
über ein paar Tage hin erstrecken; während jener meist peracut 
auftritt und nur eine kurze Phase in dem Verlaufe eines 
aUgemeinen Tetanieanfalles darstellt. 

Eine eigenthümliche Form der Bewegungsstörungen, welche 
indessen wohl nur hieher gezählt werden kann, ist diejenige, 
die bisweilen in dem Respirationsapparate zur Beobachtung 
kommt und das Cheyne-Stokes'sehe Athmungsphänomen 
zur Folge hat. Es sind das Muskelactionen, die allmälig 
entstehen, bald mehr, bald weniger rasch, ähnlich manchen 
klonischen Krämpfen, zu einer gewissen Höhe anwachsen, dann 
aber nachlassen und einer Pause der Ruhe weichen, um danach 
wieder loszubrechen. 

Den Convulsionen verwandt, zum Theil aus ihnen unmittel¬ 
bar hervorgehend, zum Theil in sie unmittelbar übergehend, sind 
die sogenannten statischen Krämpfe, d. h. Steigerungen 
coordinirter Bewegungen bis zum Krampfhaften oder auch 
wirklichen Krampfe. JDie Katalepsie, vielleicht auch die Tetanie, 
können schon als solche statischen Krämpfe angesehen werden; 
sicher aber muss es die statuenartige Erstarrung, wie 
sie in der Ekstase vorkommt, oder auch dieselbe mit charakte- 
risiren hilft. Sie repräsentirt gewissennaassen den Tetanus in 
der Reihe der statischen Krämpfe, während die übrigen mehr 
klonische Formen derselben darstellen. Allein auch die oscil- 
latorischen Krämpfe sind in ihnen nicht unvertreten, und 
namentlich dürfte die Paralysis agitans, deren Eigenartigkeit 
besonders Chareot’s classische Scliilderung dargethan hat, ihnen 
znzuzählen sein. Die Propulsion und Retropulsion, die in dem 
Symptomencomplexe, welchen sie bildet, so häufig beobachtet 
wird, scheint nur dafür zu sprechen. 

Die klonischen unter den statischen Krämpfen, welche, 
wie erwähnt, die bei weitem zahlreichsten sind, werden vorzugs¬ 
weise durch die sogenannten saltatorischen oder Spring¬ 
krämpfe vertreten. Dieselben gehen aus dem ziemlich häufig 
vorkommenden Klonus des Fusses und Unterschenkels hervor, 
der, wie Erb nachgewiesen hat, bei gewissen Rückenmarks¬ 
krankheiten reflectorisch in Folge einer Reizung der Achilles- 
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sehnp anftritt, und stellen nur einen Excess desselben dar. Sie 
wurzeln also geradezu in den gewöhnlichen Convulsionen und 
beweisen vorzugsweise die Zusammengehörigkeit dieser mit den 
Statisten Krämpfen überhaupt. Jene eigenthiimlichen Krämpfe 
der unteren Extremitäten, aie von Brown-Sequard und Chareot 
alsRiickenmarksepilepsie bezeiehnet worden sind, aber mit 
Epilepsie nichts zu thun haben, weil sie von keiner Bewusstseins- 
.'törung begleitet sind, die bilden den Uebergang von dem ein¬ 
fachen Klonus des Fnsses und Unterschenkels zu ihnen. Als 
sonstige statische Krämpfe mehr klonischer Art sind sodann 
noch die Drehbewegungen und, wenn das von ihnen befallene 
Individuum liegt, die Rollbewegungen, ferner die soge¬ 
nannten Beitbahnbewegungen, das Vorwärts- und 
Böckwärtslanfen, die Propulsion und Retropulsion 
Chareofs, das krampfhafte Laufen überhaupt, die soge¬ 
nannten Lanfkrämpfe, anzusehen. Diese letzteren sind um so 
imzweifelhafter gegebenen Falles durchaus krampfhafter Natur, 
als sie für die allgemeinen Convulsionen eines epileptischen 
Anfalles einzutreten vermögen, wie ich das in einem Falle 
wiederholt habe feststellen können. Wohl als hieher gehörig 
sind auch die meisten der vertrackten Stellungen anzusehen, 
in denen wir, ohne dass sie einen anderen Grund, als den 
innerer Nöthigung anzngeben vermöchten, eine Anzahl von 
Kranken halbe und selbst ganze Stunden lang verharren sehen. 
Jas Stehen auf einem Beine, das Stehen mit eng- 
eschlossenen Füssen und in die Seite gestemmten 
Li'men, ferner das Treten und zwar das rhythmische 
'reten von einemFuss auf den anderen, bei gleich¬ 
zeitigem, fortwährendem Reiben, Ringen oder 
'ringen der Hände vor der Brust und ebenso 
»artetem Drehen des Kopfes von einer Seite zur 
ideren, ferner das plötzliche Aufspringen mitten 
ruhigem Stehen, das plötzliche ein-, zweimalige 
•h ümdrehen ebenfalls in Mitten des ruhigen 
ehen’s, und zwar immer nach ein und derselben 
ite, endlich jenes minutenlange, mit einander 
vechselnde, krampfhafte sichBengen und wieder Auf- 
hten und, wenn die Kranken im Bette oder auf dem 
ha liegen, das krampfhafte sich Aufrichten und 
der Zn rücksinken, das auf einer abwechselnden Con- 
:ion der Flexores und Extensores trunci beruht und ab 
5 U bei Hysterischen als höchst quälendes Sjunptom zur Wahr- 
long gelangt, das Alles, wie gesagt, gehört wohl hierher. 
Doch damit betreten wir das Gebiet der Handlungen, ja 
len uns znm Theil schon mitten darin, und daher ist es noth- 
ig-, ehe wir vorwärts schreiten, erst noch eine Reihe anderer, 
elementarer Bewegungsstörungen in Betracht zu ziehen; 
lieselben ebenfalls für die Art der Handlungen von her- 
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vorrsgender Bedeutung sind. Es sind das die Coordinations- 
störungen oder Ataxien, welche gewöhnlich ganz für sich 
abgehandelt werden; indessen doch nicht zum kleinsten Theile 
aus Hyperkinesien hervorgehen und sich sonnt den Krampf- 
fonnen viel enger anschliessen, als man gewöhnlich zuzugestehen 
gewillt ist. 

Man versteht unter den genannten Störungen Unordnungen 
in der Coordination zusammengesetzter Bewegungen, welche 
lediglich aus Störungen in der Innervation der Muskeln hervor¬ 
gehen, die zum Vollzüge der jeweiligen Bewegungen zusammen¬ 
zuwirken haben, und schliesst davon alle die anderen Beein¬ 
trächtigungen derselben, die durch ein mehr oder weniger 
zufälliges Accidenz. wie z. B. durch das Eintreten von üfit- 
bewegungen in der Chorea verursacht werden, geradezu aus. 
Die choreatischen Bewegungen sind vielfach incoordinirte oder 
ataktische; allein ist die Chorea rein, so sind sie es nur dadurch, 
dass in die richtig coordinirten Bewegungen sich fremdartige 
einmischen, während bei den eigentlichen Coordinationsstörungen 
oder Ataxien davon nicht die Rede ist, und die Störung, so zu 
sagen, in ihnen selbst liegt. Darauf beruht denn auch der haupt¬ 
sächlichste Unterschied zwischen den ataktischen Bewegungen 
einerseits und den choreatischen andererseits. Doch verwischt 
sich derselbe bisweilen ganz ausserordentlich, und in den Fällen, 
wo in der Chorea die sie bedingenden Mitbewegungen, als die 
eigentlich krankhaften, incoordinirt oder ataktisch sind, ist eine 
Unterscheidung kaum mehr möglich. 

Die nun in Rede stehenden Coordinationsstörungen oder 
Ataxien sensu strictiore geben sich vornehmlich durch etwas 
Spastisches, das ihnen allen eigen, zu erkennen. Meist tritt 
dasselbe in Form des Zuckenden, Schnellenden hervor, 
gelangt indessen auch in Form des Verzögerten oder 
Gehemmten hie und da zur Wahrnehmung. Das über das 
Ziel hinaus Schiessen, das an dem Ziele vorbei 
Schiessen, das nicht zum Ziele Gelangen ist darum 
bezeichnend für diese Störungen. Es sind allem Anscheine 
nach nur zwei Möglichkeiten vorhanden, durch welche sie zu 
Stande kommen können, erstens zu starke Innervation 
einzelner Muskeln und zweitens zu schwache Innervatio n 
solcher, also partielle Hyperkinesie und partielle 
Hypokinesie. Da man nun viele ataktischen Bewegungen 
gerade in Erregungszuständen beobachtet, oder krampfhaHen 
Zuständen, wirklichen Spasmen und Convulsionen vorausgehen 
sieht, da man sie im Verlaufe irritativer Processe, Encephalitis, 
Myelitis antrifft, so liegt es nahe, einen Theil derselben auch 
auf Hyperkinesien zurückzuführen, und gerade die, bei welchen 
sich das zuckende und schnellende Moment in den Vordergrund 
drängt, möchten wohl auch in der That auf solchen beruhen. 
Dagegen möchten vielleicht diejenigen ataktischen Bewegungen, 
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bei denen das Verzögerte, das nicht zum Ziele gelangen Könnende 
sich in den Vordergrund drängt, gerade umgekehrt auf Hypo¬ 
kinesien zu beziehen sein und somit sich den lähmungsartigen 
Zuständen anschliessen. Der sogenannte Hahnentritt möchte 
vielleicht als Paradigma für düe hyperkinetischen Ataxien, die 
absatzweise Ausführung der Bewegungen als ein 
solches für die hypokinetisehen angesehen werden können. 

Die ataktischen Bewegungen können auf einzelne ganz 
klei ne Muskelgebiete beschränkt Vorkommen, wie z. B. die 
Augenmuskeln, die Muskeln des Sprachapparates, die Muskeln 
nur eines Fingers; oder sie sind so ziemlich über den ganzen 
Körper verbreitet. Im ersteren Falle bat man es nur mit 
Störungen im Sehen , gewissen Formen des Strabismus (der 
fehle Blick), des Nystagmus (Friedreich's ataktischer 
Nystagmus), mit Störungen in der Sprache, namentlich der 
Articnlation, doch auch der Phonation zu thun, und sowohl das 
Stottern, wie das Stammeln, die sehr markirte, wie die sehr 
verschwommene Silbenbildung, als auch die Vertauschung von 
Diphthongen mit einfachen Vocalen ä la Zwickauer sind viel¬ 
fach nur auf sie zurückzuführen. Ebenso auch der Ungehor¬ 
sam des einen oder des anderen Fingers, über den namentlich 
Clavier- und Violinspieler klagen. In letzterem Falle dagegen 
ist das Vermögen, eine bestimmte Stellung einzunehmen oder 
auch eine bestimmte Haltung zu bewahren, zur Unmöglichkeit 
geworden. Die Kranken gerathen bei jedem Versuche, das 
Eine oder dtis Andere zu thun, in’s Schwanken, drohen zu 
fallen, fallen auch wirklich hin und sind, selbst unterstützt, 
z. B. in der Hückenlage, schliesslich nicht mehr im Stande, 
ihre Gliedmaassen in gehöriger Weise zu gebrauchen (Friedreich’s 
statische Ataxie). 

Nach dem AUen erweisen sich die Coordinationsstörungen 
oder Ataxien aber im Grossen und Ganzen als eine Art von 
Parakinesie, oder vielleicht auch als eine solche selbst. 
Man hat verschiedene Ursachen für ihre Entstehung und Aus¬ 
bildung angegeben. Eine der wichtigsten liegt in der sen- 
sibelen Sphäre, und da ist es von grosser Bedeutung für ihre 
Beurtheilung als Parakinesien, dass in den Gebieten, wo sie 
herrschen, gleichzeitig auch überraschend häufig Parästhesien 
obwalten, von denen sie sicher nicht unabhängig sind. Und 
da die Parästhesien zum Theil hyperästhetischer, zum Theil 
hypästhetischer Natur sind, so kann es uns nicht wundem, 
dass es die Ataxien ebenfalls sind. 

Da wir nun einmal bei den Hypokinesien sind, mag ihrer 
hierorts gleich weiter gedacht werden. Die Lahmheiten, die 
Insnfficienzen der einzelnen Muskeln oder Muskelgrnppen, die 
Trägheit des ganzen motorischen Apparates ist es, durch welche 
sie sich zum Ausdmck bringen. Sie gehen über in die Aki- 
nesien, die vollständigen Lähmungen, welche ja auch wieder. 
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wie bekannt, sowohl nur einzelne Muskeln und umschriebene 
Muskelgruppen, als auch grössere Gebiete der ganzen moto* 
rischen Sphäre befallen können. 

Wir heben von den sehr umschriebenen Insufficienzen und 
Lähmungen nur die der Muskeln des Antlitzes, der Angen, 
des Sprachapparates hervor. 

Die Insufficienzen der ersten haben eine gewisse Steifig¬ 
keit und Schwerfölligkeit in der Mimik zur Folgte; die Läh¬ 
mungen heben dieselben zum grössten Theile auf. Die In- 
snfficienzen und Lähmungen der zweiten führen zu einer 
Behinderung im Gebrauche des Sehapparates, die der dritten 
zu einer solchen des Sprachapparates. Ist der M. levator 
palpebrae superioris betroffen, so entsteht Ptosis; ist es der 
M. orbiculans palpebrarum, so Lagophthalmns, den man 
im Gegensätze zu dem schon bekannten Lagophthalmus 
spasticus als Lagophthalmus paralyticns bezeichnet 
hat. Die entsprechenden Affectionen der Irismnskeln rufen eben¬ 
falls wieder Mydriasis oder Myosis hervor, die des Ciliar¬ 
muskels Accommodationslähmung, und die der äusseren 
Augapfelmuskeln wieder die verschiedenen Strabismus-Arten, 
mit allen ihren Folgen, aber gerade aus entgegengesetzten Ur¬ 
sachen. Die Insufficienzen und Lähmungen endlich der dritten, 
der Muskeln des Sprachapparates, haben mangelhafte oder ver¬ 
schwommene Articulation und Phonation, Rhotacis- 
mus und Pararhotacismns, Lambdacismus und Par- 
alambdacismus, Verwischungen von O und ü, von A 
und E u. s. w. bis zum vollständigen Lallen und Stammeln, 
beziehungsweise Unvermögen zu sprechen, und auf Grund 
von Stimmbandlähmung heisere, selbst tonlose Stimme, 
blosse Flüsterstimme, zur Folge. 

Das Hanptorgan des Sprachapparates ist, abgesehen von 
den stimmbildenden Werkzeugen, die Zunge. Die Zungen¬ 
lähmungen oder Glossoplegien haben darum von jeher, 
wo es sich um Sprachstörungen handelte, das Hauptinteresse 
in Anspruch genommen. Vollständige Lähmungen der Zunge 
sind selten; die bei Weitem grösste Mehrzahl derselben sind 
unvollständige, Paresen, und zumeist blos halbseitig. Es ist 
nicht immer leicht zu bestimmen , ob eine halbseitige Parese 
der Zunge besteht oder nicht. Das Symptom für die mehr 
vollstänffigen Lähmungen dieser Art, dass die Zunge nach der 
gelähmten Seite abweicht, wenn sie herausgestreckt wird, fehlt, 
ist wenigstens nicht mit gehöriger Sicherheit zu erkennen. 
Aber Eins pflegt in solchen Fällen nicht zu mangeln: die 
Zunge spitzt und verdickt sich nur auf der ge¬ 
sunden Seite, während sie auf der paretischen 
breit und flach bleibt. Sie erhält dadurch allerdings 
auch häufig das Aussehen , als ob sie nach dieser abweiche; 
allein in Wirklichkeit ist das nicht der Fall. Sie verhält sich 
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vielmehr wie eine hemis])a8tiB<’'be Zon^, und was gerade vor- 
eine solche oder eine hemiparetische, ist, werden nicht 
noch andere Verl^ltnisse berücksichtigt, meistens gar nicht za 
ratscheiden. Sehr häufig ist die Zunge Sitz fibrillärer Zuckungen. 
Man hat dieselben vielfach als ein böses Omen angesehen und 
aasgegeben. Ohne bestreiten zu wollen, dass dies für einzelne 
Fälle gewiss auch ganz gerechtfertigt gewesen sein mag; man 
hat es jedenfalls als solches überschätzt. Es giebt keinen 
Menschen, bei welchem nicht solche fibrUlären Zuckungen in 
der Zunge zu beobachten wären, heute mehr, morgen weniger, 
^rade so wie es keinen Menschen giebt, der eine absolut 
sichere Hand hätte; sie fallen darum auch so gut als ganz 
in die physiologische Breite, d. i. die Breite der Gesundheit. 

Von den Insufficienzen und Paralysen, welche grössere 
Muskelgebiete befallen, sind besonders die der unteren Extre¬ 
mitäten zu nennen, welche von den leisesten Anfängen einer 
blossen Schwere oder Schwerfälligkeit, durch eine leichte 
Ermüd- und Erschöpfbarkeit hindurch, bis zu der vollstän¬ 
digsten Unfähigkeit, sie zu gebrauchen, gehen können. Sodann 
sind zu nennen die Insufficienzen der oberen Extremitäten, die 
allerdings nur selten, soweit sie uns hier interessiren, in voll¬ 
ständige Lähmungen übergehen, und endlich die der gesummten 
Körpermuskulatur überhaupt. Wo das der Fall ist, herrscht 
eine Neigung zur Ruhe. Alle Bewegungen erfolgen langsam 
und schwerföllig. Die Haltung ist schlaff, gebrochen. Der 
Gang ist plump und schleppend. Das Mienenspiel ist träge. 
Jede Geste erfolgt nur mü^am, wie eine pemliche Arbeit. 
Die Sprache ist zögernd, stockend, ton- und ausdruckslos. 
Doch da sind wir wieder in Mitten der Handlangen, und ehe 
wir uns Urnen ganz zuwenden, sei noch erst erwähnt, dass auch 
die letzt besprochenen Zustände, gerade so wie die krampf¬ 
haften. vorzugsweise ihren Sitz auf der linken Körperseite 
haben; weil für sie, als in der Regel weitere Folgezustände 
der Krämpfe, ganz dieselben Ursachen wirksam sind, wie 
für diese. 


Die Hyperkinesie in den Handlungen zeiget sich in einer 
erhöhten Geschäftigkeit, einer Hyperpraxie, die in der 
Po lypragmosyne des geschäftigen Müssigg ängers 
ihren Anfang nimmt und in den Raptus des Melan¬ 
cholischen, wie der Tobsucht des Geisteskranken 
überhaupt ihren Gipfel erreicht. Alle entsprechenden Handlangen 
tragen den Charakter des Unruhigen, des Unüberlegten, be¬ 
ziehentlich Uebereilten oder auch Unwülkürlichen an sich und 
erscheinen somit vielmehr als instinctive, denn wirklich 
gewollte, ja in vielen Fällen nicht einmal als solche, 
sondern als Vorgänge, die sich, wenn auch nicht 
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ganz ausserhalb, so doch nur in grosser Trübung 
oder auch Benommenheit des Bewusstseins voll¬ 
zogen haben. Wenn diese Handlungen eine gewisse Stärke 
erlangen, dabei etwas Unvermitteltes, Plötzliches, Jähes an 
sich haben, so bezeichnet man sie auch wohl als krampf¬ 
hafte oder convulsibele, c onvulsivische. Stehen sie 
z\i den Motiven, den jeweilig einwirkenden Reizen noch in 
einem gewissen Verhältnisse, und tritt das Convulsivische in 
ihnen noch nicht gar zu crass hervor, so werden sie auch 
schlechtweg impulsive Handlungen genannt. Anderen¬ 
falls heissen sie explosive oder auch Raptus. Die impul¬ 
siven Handlungen bilden somit den weiteren, die explosiven den 
engeren Begriff. 

Die explosiven Handlungen oder Raptus erfolgen immer, - 
nicht gerade auf Grund, wohl aber unter gleichzeitiger Herr¬ 
schaft stärkerer Affecte depressiver Art, also auf melan¬ 
cholischer Basis. Was diese bedingt, bedingt auch sie. 
Die Anhäufung von Spannkräften im psychischen Organe ist 
die Ursache der genannten Affecte. Die jähe Umwandlung 
dieser Spannkräfte durch die zufällige Wirkung 
einer auslösenden Kraft, welcher Art sie auch sei, 
in lebendige Kraft, ist dieUrsache der exp losiven 
Handlungen. Man kann darum in der That nicht sagen, 
dass sie auf Grund der Herrschaft depressiver 
Affecte entstehen; sondern sie entstehen auf Grund 
der Lösung derselben. Wir brauchen blos die auslösenden 
Kräfte fern zu halten, durch geeignete Anordnungen die Affecte 
selbst sich allmälig lösen zu lassen, was den täglichen Er¬ 
fahrungen nach wir ja sehr wohl vermögen, und die explosiven 
Handlungen bleiben aus. Die Geschichte des Zornes, dessen 
Handlungen durchaus den Charakter des Explosiven an sich 
tragen, beweist dieses zur Genüge. 

Die impulsiven Handlungen, insofern sie nicht explosiv 
sind, können nun zwar auch unter gleichzeitiger Herrschaft 
melancholischer Zustände erfolgen; sie brauchen es aber nicht. 
Sehr häufig erfolgen sie sogar bei gleichzeitiger Herrschaft 
maniakaUscher Zustände, und da in diesen der Yorstellungs- 
process ein sehr oberflächlicher, die Gefühle aber sehr seichte 
sind, das Bewusstsein ein vermindertes, oft geradezu mangel¬ 
haftes, so ergiebt sich, dass sie auch vielfach auf ganz unklare, 
wage Empfindungen hin, anscheinend in Folge blosser Anwand¬ 
lungen und ohne dass sowohl der Handelnde als auch der Be¬ 
obachtende sagen könnte, wie und weshalb, sich vollziehen 
werden. Gerade diese Handlungen hat man in Sonderheit als 
impulsive bezeichnet und den explosiven als specifisch 
verschiedene entgegengestellt. Doch ist das fehlerhaft, und schon 
der Umstand, dass auch sie in explosive übergehen können, 
sowie auch umgekehrt, dass explosive gelegentlich den 
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Charakter dieser mit an den Tag legen können, beweist, dass 
ein solcher Gegensatz nicht vorhanden ist. Die impulsiven 
Handlangen im letzteren Sinne des Wortes sind wesenuich, sit 
venia verbo, maniakal ischer Natur; die explosiven Hand¬ 
lungen dagegen stehen mit jener Form der Melancholie 
in Verbindung, deren Charakter Zorn, Ingrimm, Wuth 
ist. Den Uebergang machen die impulsiven Handlungen im 
weiteren, von uns ursprünglich gebrauchten Sinne, welche in 
Beziehung zu derjenigen Form der Melancholie stehen, welche sich 
vorzugsweise als Verzweiflung offenbart, also jener schwäch¬ 
lichen Form, die schon sehr zu den stuporösen Zuständen, 
beziehungsweise dem Stupor selbst hinneigt. In diesen Zuständen 
konunen nun auch gar mannigfache Handlungen vor, die offen¬ 
bar zu den noch herrschenden Stimmungen in einem bestimmten 
Verhältnisse stehen, als Ausdruck der Lösung derselben anzu¬ 
sehen sind, die aber der Schwäche des Bodens entsprechend, 
dem sie entstammen, nicht mehr recht von Krampfhaftem oder 
Convnlsivischem Etwas erkennen lassen, sondern nur noch ein 
gewisses unruhiges Treiben darstellen , das sich aus den oft 
allersonderbarsten Begehungen zusammensetzt. Viele von diesen 
Handlungen gehören unzweifelhaft noch mehr in die Kategorie 
der einfachen Bewegungsstörungen, die wir soeben erst be- 
rorochen haben. Es sind complicirte Mnskelzuckungen, zum 
Theil statische Krämpfe. So das unruhige Hin- und Herrennen, 
oder ewi^e Schütteln des Kopfes mit gleichzeitigem Ringen 
oder Wringen der Hände vor der Brust oder dem unaufhör¬ 
lichen Treten von einem Fass auf den anderen, bei gleich¬ 
zeitiger Herrschaft jener Melancholie, welche sich hauptsächlich 
als Verzweiflung offenbart. So die tetanoiden Spannungen und 
selbst die ausgebildete Tetanie oder auch Katalepsie, wenn diese 
Melancholie in Stupor übergeht, beziehungsweise stuporösen 
Zuständen Platz gemacht hat. Andere dieser Handlungen tragen 
dagegen unzweifelhaft den Charakter von solchen an sich und 
sind deshalb auch blos als solche zu beurtheüen. Dahin gehören 
z. B. das unbezwingliche Oeffnen und Offen-halten 
der Stubenthür, das ebenso unbezwingliche Ver¬ 
suchen und immer wieder Versuchen, ob auchdie 
Stubenthür geschlossen ist, ferner das nicht zu 
unterdrückende Bekreuzigen des Brotes, ehe es 
genossen wird, das nicht zu unterdrückende drei¬ 
malige Kniebeugen oder auch vollständige Nieder¬ 
knien, bevor zu Tische gegangen wird, das drei¬ 
mal ige Oeffnen und Zumachen der Thür, ehe die 
Schwelle derselben überschritten wird, das Um¬ 
gehen einer bestimmten Dielenritze, das Umgehen 
eines zufällig aufstossenden Strohhalmes u. dgl. m. 

Man hat insbesondere diese Handlungen Zwangshand¬ 
lungen genannt und, wiewohl der Name auch auf alle übrigen 
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Handlangen passte namentlich aber auch auf die impulsiTen 
and explosiven, so ist es doch gut, ihn beizubehalten, schon 
um diese Zwangshandlungen mehr schwächlicher 
Natur von den energischeren impulsiven und explo¬ 
siven zu unterscheiden. 

Zu den Zwangshandlungen gehören auch eine ileihe 
solcher Handlungen, welche man 8^ gewohnheitsmassige oder 
durch Gewohnheit gewissermaassen selbstständig gewordene 
bezeichnen könnte, und die man sowohl in Erregungszuständen, 
also wenn die Besonnenheit getrübt oder aufgehoben ist, als 
auch in stuporösen Zuständen, also wenn das Bewusstsein ge¬ 
litten hat, gleichsam automatisch auftreten sieht. Zn diesen 
Handlun^n, denen urspi'ünglich irgend ein bestimmter Reiz 
zu Grande lag, und die vielleicht auch bei ihrem späteren noch 
durch einen solchen, aber relativ minimalen bedingt werden, 
gehört unter anderen das Kauen an den Nägeln oder 
Fingerspitzen, das Zerren undZupfen an der Haut 
derselben, das Abreissen der Niet- oder Neidnägel, 
das Zerkratzen und Zerquetschen der Acnepusteln, 
das Ausreissen der Kopf- und Barthaare, das Aus- 
reissen der Augenbrauen und Wimpern. Es gehört 
aber dazu auch das Abdrehen der Nymphen, der Ma¬ 
millen, das Abnagen der Lippen oder Zunge, das 
Zerfleischen der Arme, das Ausbohren der Augen, 
was glücklicher Weise selten, offenbar nur in Verbindung mit 
Hypästhesien und entsprechenden Parästhesien, aber immerhin 
doch vorkommt, und wovor das betreffende Individuum selbst 
bei sorglichster üeberwachung nicht immer zu schützen ist. 
Zn diesen Handlangen gehören ferner auch das unruhige 
Zupfen an den Kleidern, das Drehen an den Rock¬ 
schössen, an den Schürzenzipfeln und die von frü¬ 
heren Beschäftigungen herrührenden Bewegungen 
der Finger und Hände, die Nähbewegungen, die 
Strickbewegungen u. dergl. m., welche Porporati erst 
kürzlich als Pseudo-Athetose beschriebeu hat. Ich habe 
einen Matrosen zu behandeln gehabt, der in seinen Erregungs¬ 
zuständen immer, ob in den breiten Gängen des Gartens oder 
in den mehr beschränkten Räumen des Hauses, auf ein und 
derselben -Linie, die er einmal eingeschlagen hatte, elf 
Schritte vorwärts, elf Schritte rückwärts ging, 
nachdem er in scharfer Wendung umgebogen. Es stellte sich 
schliesslich heraus, dass das die Zahl der Schritte war und 
die Art und Weise sie zu machen, wenn er sich auf dem Deck 
des Schiffes, auf welchem er zuletzt gedient, hatte ergehen 
wollen. Dabei war er aber in seinen Vorstellungen keinesweges 
mehr auf dem Schiffe, sondern wo er sich wirMich befand, in 
der Irren-Anstalt, und schimpfte sehr wacker darauf los, dass 
er in derselben zurückgehalten würde, während er doch darauf 
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an^wiesen sei, sich seinen Lebensunterhalt dranssen in der 
weiten Welt mit seiner Hände Arbeit zu verdienen. Seine 
Handlungen entsprachen nicht den augenblicklichen Yor- 
steUnngen, sondern gingen aus anderen Impulsen, als eine 
Art Mitbewegung hervor nach einem Schema, das durch 
Uebung und Gewöhnung zur zweiten Natur geworden war. 

Wie die einfachen hyperkinetischen Processe sich vielfach 
durch etwas ganz Eigen- oder Fremdartiges auszeichnen und 
dadurch einen parakinetischen Charakter bekommen z. B. in 
den Ataxien, so auch die eigentlichen Handlungen. Dieselben 
erscheinen zwar an und für sich nicht von den übrigen Handlungen 
als solchen sonderlich verschieden; es sind Handlungen, wie sie 
alltäglich Vorkommen; aber die Art und Weise, wie sie ver¬ 
kommen und vollzogen werden, lässt sie als jeweilig unbegreif¬ 
lich und darum doch auch wieder als eigen- oder fremd¬ 
artig erscheinen. Zn solchen Handlungen gehören, und zwar 
zu den in Zusammenhang mit Melancholie stehenden z. B. 
gewisse Formen des Homicidinm, des Infanticidium 
und wohl immer das Suicidium, die Selbstver¬ 
stümmelungen, die Selbstcastrirungen, ferner die 
Mehrzahl, wenn nicht sämmtliche gewaltsamen 
Stuprationen mit allen ihren Scheusslichkeiten, 
viele Vergreifungen an fremdem Eigenthum, viele 
Zerstörungen von fremdem Eigenthum, und zwar 
gleichviel ob durch mechanischeWerkzeuge oder durch 
Wasser, Feuer, Schwefelsäure, Dynamit. Dazu 
gehören ferner das Grossthun, das Prunken mit Vor¬ 
nehmheit und Reichthum, ohne dass auch nur ein 
annähernd genügender Grund dazu vorhanden 
wäre, das Verschleudern von Geld und Gut, das 
sich Auffälligmachen durch allerhand Putz und 
Tand u. dgl. mehr. 

Sodann gehören zu diesen, und zwar den mit mehr 
maniakalischen Zuständen verbundenen Handlungen die durch 
rücksichtslose Ausgelassenheit und zügellose Ungebundenheit 

f ekennzeichneten Vornahmen irgend einer Art, das unmotivirte 
'anzen und Springen, das Springen auf Tische 
und Bänke, das Eoboldschiessen, das jedermann 
Umarmen und Küssen, das laute Juchhee und 
kreischende Geschrei, das lärmendeLachen, Singen 
und Pfeifen. 

Endlich gehören dazu, und zwar zu den Zwangshandlungen 
im engeren Sinne, jene bizarren, oft auch burlesken 
Begehungen, wie sie namentlich bei psychisch schwer 
kranken Individuen verkommen. Das unmotivirte Auf¬ 
stehen und über den Stuhl Klettern während des 
Essens, das eben so unmotivirte Oeffnen der Stuben¬ 
thür, um sich in der Thüröffnung einmal umzu- 
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drehen und dann die Thür wieder zu schliessen, 
das ganz entsprechende sich auf den Tisch Schnellen, 
daselbst auf den Kopf Stellen und wieder Ab¬ 
schnellen, das Umherkriechen auf allen Vieren 
zwischen Tischen und Bänken, das sich Verkriechen 
unter Möbel, in dunkele Winkel, Keller, Schorn¬ 
steine, Schränke, Kisten und Kasten, das Wieder¬ 
holen aller Handlungen, die vorgemacht werden, 
das verkehrte, meist recht alberne Handtieren 
mit den gebräuchlisten Gegenständen des Lebens, 
das Ab weisen jedweden Messers und das Gebrauchen 
der Gabel, des Löffels statt des Messers, die Abwehr 
jedwedenSpeisegeräthes und dafür die Anwendung 
der Hände, der Finger, das Gebrauchen der Str üm pf e 
stattder Stiefeln, desHutes statt der Nachtmütze, 
das sich Schmücken mit allerhand Firlefanz, bunten 
Bändchen, bunten Papierstückchen, schmutzigen 
Federn, abgehackten Vogelklauen, Hasenpfoten, 
Schweinezähnen, das Waschen des Körpers mit 
Suppe, dasEinreiben desselben mitButter, Seife, 
Käse, Eiern, sein Beschmieren, sowie der ganzen 
Umgebung mit den ekelsten Dingen, dem eigenen 
Kothe und Harne, schliesslich das Verschlingen 
derselben, sowie das Zermanschen und Besudeln 
des Essens überhaupt, um, wie iVeumann sagt, es sich 
gewissermaassen erst ähnlich zu machen, ent¬ 
sprechend der Eingeiferung des Bissens von Seiten 
der Schlangen. 

Gemäss den Farakinesien sind alle einschlägigen Hand¬ 
lungen am besten wohl als P ara praxien zu bezeichnen, und 
das um so mehr, als ihr durchaus paradoxer oder auch krank¬ 
hafter Charakter dadurch bewiesen wird, dass sie nicht selten 
durch allerhand Krampfformen ersetzt werden, oder auch statt 
ihrer eintreten können. Namentlich sind es die epileptischen 
oder epileptiformen, bisweilen aber auch die statmchen, ins¬ 
besondere die Laufkrämpfe, die Drehbewegungen, welche da 
eine hervorragende Rolle spielen, und wir werden Gelegenheit 
haben, das noch näher kennen zu lernen. 

Wie^ die Hyperkinesien den Hyperästhesien und die 
Farakinesien den Parästhesien entsprechen, so entsprechen die 
Hyperpraxien denHyperbulien und die Parapraxien 
den Parabulien. Wir können deshalb mit grosser Sicherheit 
aus den Parapraxien und Hyperpraxien auf das Vorhandensein 
von Parabulien und Hyperbulien, und aus diesen wieder auf 
entsprechende Parästhesien und Hyperästhesien schliessen, wie 
wir das gehörigen Orts ja auch schon wiederholt angedeutet haben. 

Wenn die impulsiven Handlungen eine gewisse Dauer 
erlangen, so zwar, dass eine derartige Handlung sich an die 
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Andere anreiht, und das Standen, Tage, Wochen lang dauert, 
so entsteht ein Tumultus acta um, den man schlechtweg 
Tobsucht nennt. Entsprechend dem verschiedenen Charakter 
der impulsiven Handlangen ist nun natürlich auch die 
Tobsucht verschieden. Die aus den Raptus melancholicis her- 
Tor^hende oder ihnen auch entsprechende, mit Zorn, Wuth, 
Kamisncht vergesellschaftete heisst Raserei, Furor, und 
die von ihr Befallenen heissen Rasende, Furiosi. Die aus 
impulsiven Handlungen maniahalisclftr Natur dagegen bestehende 
heisst vielfach Manie schlechtweg, und die von ihr Befallenen 
heissen Maniaci. 

Wir lernen den Ausdruck Manie und Maniacus hier somit 
in einem anderen, in einem weiteren Sinne kennen. Bisher 
verstanden wir darunter nur das ungehemmte und darum 
geforderte Selbstgefühl, die unbegrenzte Heiterkeit des Gemüthes, 
wenn wir wollen, die heitere Verstimmung, und einen 
Menschen, welcher von ihr beherrscht wird. Jetzt lernen wir 
darunter zugleich auch noch das entsprechende Toben kennen, 
und, wenn wir wieder wollen, damit die heitere Tobsucht. 
Der Ausdruck passt nicht ganz, weil jeden Augenblick ein 
Umschlag in der Stimmung erfolgen, ein mehr melancholischer 
Zustand und mit ihm eine entsprechende Handlungsweise ein- 
treten kann; allein dieser pflegt nicht leicht von Dauer zu 
sein und im Allgemeinen sehr bald dem -herrschenden mania- 
kahschen wieder zu weichen, so dass doch damit im grossen 
Ganzen das Bild gesteigerten Wohlbefindens, andauernder 
Heiterkeit gewahrt bleibt. Von manchen Seiten ist nun diese 
Form der Tobsucht, wie neuerdings noch von von Krafft-Ebing, 
als die einzige oder wahre Tobsucht bezeichnet worden; während 
die melancholische Form von ihm unter dem Titel psychische 
Reflexacte bei Melancholischen beschrieben ist. Doch 
nimmt er auch noch eine Mania furiosa an und versteht 
darunter eben eine Tobsucht auf Grund, beziehungsweise in Ver¬ 
bindung mit vorzugsweise zornigen Afifecten. Von anderen Seiten, 
nenestens noch von Schule , ist die Manie dagegen als eine blos 
schwerere Form der Tobsucht, überhaupt als das Organisch- 
geworden-sein des bis dahin nur functionellenHirnreizes 
angesehen worden. Die Begriffsverwirrung über das, was als 
Tobsucht, was als Manie im weiteren Sinne zu bezeichnen ist, 
ist darum keinesweges gering. Was ursprünglich auch immer 
die Bedeutung von MavG gewesen sein mag ,heutehabenwir 
unter Manie zunächst den Gegensatz von Melancho lie 
zu verstehen, und unter dieser wieder nicht das ver¬ 
minderte Selbstgefühl im Gegensätze zu dem gestei¬ 
gerten,das dieManie ansmacht, sondern das gehemmte 
Selbstgefühl gegenüber dem geförderten. Ich wiederhole, 
in der Melanc'holie, um mich so anszudrücken, ist das 
Selbstgefühl gesteigert, aber gehemmt. Der Melan- 
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cholicns kann nicht, wie er will, und daher die peinliche Yer> 
Stimmung. In der Manie ist das Selbstgefühl eher ver¬ 
mindert, aber gefördert. Dem Maniacus sind keine Schranken 
gezogen, und daher sein Glücklichkeitsgefühl und alles Uebrige. 
Wir werden deshalb auch immer den Ausdruck Manie, in 
welchem Umfange es auch späterhin noch sei, nur da gebrauchen, 
wo das geförderte Selbstgefühl, das sich in unbeschreiblicher 
Zufriedenheit, Heiterkeit, Ausgelassenheit zn erkennen giebt, 
charakteristisch ist. Die ge^ntheiligen Zustände werden wir, wie 
immer beschaflFen sie auch sonst seien, wie bisher den melan¬ 
cholischen zuzählen. Manie als Tobsucht ist darum uns 
auch nur die heitere Tobsucht und die gegentheüige der 
Furor. Die Mania fnriosa EsquiroVs, die auch von Krafft-Ebing 
noch annimmt, wäre besser als Furor schlechtweg zu bezeichnen. 

Die zu dritt besprochenen Handlungen und Bewegungs¬ 
störungen, die man auch Zwangshandlungen schlechtweg 
nennt, setzen zwar in ihrer Aufeinanderfolge keine eigentliche 
Tobsucht zusammen; zum Toben gehört eben eine gewisse StÄrke 
und Gewalt, die ihnen abgeht; indessen als ein Aequivalent 
derselben in kleinen schwächlichen Verhältnissen sind sie doch 
wohl anzusehen. Treten sie in Verbindung mit deutlichen 
melancholischen Zuständen auf, so helfen sie eine ganz bestimmte 
Krankheitsform, beziehungsweise einen ganz bestimmten 
Symptomencomplex,'die sogenannte Melancholia agitata 
sensu strictiore bilden; kommen sie dagegen mit mehr 
maniakalischen Zuständen vergesellschaftet vor, so werden 
sie wesentliche Bestandtheile des sogenannten versatilen 
Blödsinnes oder der secundären Verrücktheit, die 
je nachdem nun bald mehr a's Moria, blosse Narrheit, bald 
mehr als Dementia, tiefe geistige Schwäche, zur Erscheinung 
kommt. 

Den Hyperpraxien gegenüber stehen die Hypopraxien und 
Apraxien. Sie entsprechen den Hypobnlien und Abulien. Wie 
sich in die Hypobulien leicht etwas Parabulisches einmischt, 
gemäss dem parästhetischen Charakter, den die Hypästhesien 
so häufig an sich haben, aus welchem diese wieder hervor¬ 
gehen, so mischt sich auch in die Hypopraxien leicht etwas 
Parakinetisches ein, und erscheinen damit die Hypopraxien 
.selbst wieder leicht als Parapraxien. Doch geschieht 
das nicht entfernt in dem Maasse, wie bei den Hyperpraxien, 
und zwar wieder in letzter Reihe auf Grund des Verhältnisses, 
in welchem Hyperästhesien und Parästhesien zu einander stehen. 
Der Ausdruck der Hypopraxie ist Trägheit, Faulheit, 
der Ausdruck der Apraxie vollständige Unthätigkeit. 
Als , eine höchst merkwürdige Form der Hypopraxie überhaupt 
haben wir die sogenannte Bettsucht Griesinper’s aufzufassen, 
bei welcher die Patienten Wochen, Monate, selbst Jahre lang 
im Bette liegen können, ohne je das Bedürfniss zu verspüren. 
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aooh nur ein einziges Mal anfznstehen, um der Erholung halber 
einen Schritt zu thnn. 

Zu den Handlungen haben wir auch die Sprache und 
selbst das Denken gezählt und, ist das richtig, so müssen sich 
auch die Sprach- sowie die Denkstömngen den Störungen jener 
nnterordnen und als Hyperpbrasie, Hypophrasie, Pa- 
raphrasie und Aphrasie zur Erscheinung kommen. Allein 
je nachdem dieses geschieht, was davon abhängig ist, wie die 
Organe der Sprachbildung jeweils gelitten haben, sind auch 
die bezüglichen Störungen verschieden und machen sich das eine 
Mal so, das andere anders. 

Von vornherein hat man zwei Gruben von Sprach¬ 
störungen überhaupt zu unterscheiden, die Dyslalien oder 
Lalopathien und die Dysphrasien oder Phraseo- 
pathien. Das Wesen der ersteren liegt ganz allein in dem 
Formalen, im Ausdruck. Der Inhalt kommt bei ihnen gar 
nicht in i^tracht. Derselbe, also die Vorstellungen und ihre 
Reihen, ist richtig; allein diese letzteren können nicht glatt und 
bestimmt ansgedrückt werden. Es hapert hier, es hapert da. 
Es wird angestossen, gestammelt, gelallt; es wird gestockt, 
nach dem Ausdrucke gerungen, für den eben gebrauchten Aus¬ 
druck ein anderer gewählt, der kaum vollendete Satz ver¬ 
bessert oder auch verschlechtert. Ganz das Gegentheü davon 
bildet nun das Wesen der zweiten. Bei ihnen handelt es sich 
lediglich um eine fehlerhafte Gedankenbildnng, und sie sind 
so recht eigentlich darum der Ausdruck der Denkstörungen, 
der Dyslogien oder Logopathien, die auch namentlich mit 
Rücksicht auf die Art ihres Zustandekommens als Logo- 
neurosen bezeichnet worden sind. 

Die Dyslalien oder Lalopathien zerfallen nun 
wieder in zwei Gruppen, die Dyslalien im engeren Sinne 
des Wortes oder Dysarthrien und die Dysphasien. 
Jene stellen das Unvermögen dar, das jeweilige Wort richtig 
auszusprechen, beziehungsweise aussprecfaen zu können; ob¬ 
wohl es vorhanden ist, und deshalb z. B. geschrieben werden 
kann. Das Wesen dieser ist das Unvermögen, das Wort 
überhaupt finden zu können. Es ist abhanden gekommen, ver¬ 
loren gegangen. 

Ist das Vermögen, ein Wort zu sprechen, gänzlich ver¬ 
loren gegangen, aber ksmn, was gedacht wird, noch geschrieben 
werden, so handelt es sich um eine Alalie oder Anarthrie. 
Ist dieses Vermögen indessen nur beeinträchtigt, so dass blos 
sehr langsam und fehlerhaft articulirt werden kann, so liegt 
eine Paralalie oder Pararthrie vor. Ist das Vermögen, 
ein Wort zu finden, ^nzlich verloren gegangen und kann ein 
solches deshalb auch nicht gleich durch die Schrift oder durch 
eine Geste, eine Miene ansgedrückt werden, so handelt es sich 
um eine Aphasie; anderenfalls, wenn dieses Vermögen nur 



202 


getrübt ist, und wohl verwandte oder ähnliche Worte, aber 
nie das richtige gefunden werden, so um eine Paraphasie. 

Erfolgt die Articulation zu langsam, so entsteht die 
Pararthria tarda, die auch Bradylalia oder Brady- 
arthria heisst; und sind die einzelnen Silben gar durch 
deutliche Pausen von einander getrennt, so entsteht die Bra¬ 
dylalia oder Bradyarthria interrupta, die auch eine 
scandirende Sprache genannt wird; obwohl sie mit 
einem eigentlichen Scandiren nichts gemein hat. 

Folgen sich die einzelnen Silben eines Wortes nicht in 
gehöriger Weise, werden einzelne vielmehr weggelassen, andere 
wiederholt, ganz ungehörige eingefügt, dabei die vorhandenen 
durch einander geworfen, so entsteht das sogenannte Silben¬ 
stolpern, das, weil es immer auf hypokinetischer Grundlage 
beruht, eine Pararthria oder auch Bradyarthria sylla- 
baris paretica genannt worden ist. 

Zu den Pararthrien gehört auch das Stottern und 
Stammeln. Jenes beruht auf einem Krampfe, der bei der 
Vocalisation der Silben eintritt, dieses auf einer Insufilcienz 
der Muskulatur zum Bilden einzelner Buchstaben. Das Stottern, 
wesentlich hyperkinetischer Natur, ist darum eine Pararthria 
syllabaris spastica, das Stammeln vornehmlich hypo¬ 
kinetischer Natur, eine Pararthria syllabaris paretica. 

Die dyspbatischen Störungen zerfallen ebenfalls wieder 
in zwei Gruppen, die Aphasia oder Paraphasia motoria 
sive atacticaund die Aphasia oder Paraphasia sen- 
soria sive amnestica. Die erstere stellt das Unvermögen 
dar, die Wörter zu bilden, ist also wesentlich psychomo¬ 
torischer Natur; die letztere dagegen beruht auf dem Un¬ 
vermögen sich der Wörter zu erinnern, ist also hauptsächlich 
psycho senso risch er Natur. Die ataktische Aphasie oder 
vielmehr Paraphasie verbindet sich leicht mit dysarthrischen 
Störungen, und ist das der Fall, so entsteht das aphatische 
Stottern, die Paraphasia spa stica und cho r eaef ormis, 
die leicht mit einfachem Stottern verwechselt werden kann. Die 
amnestische Aphasie undParapheisie verbindet sich dagegen leicht 
mit Alexie beziehungsweise Paralexie, sowie Anakroasie 
beziehungsweise Parakroasie, was zu dem verzweiflungs¬ 
vollen Zustande führt. Andere nicht recht zu verstehen und 
sich ihnen nicht gehörig verständlich machen zu können. 

Als eine besondere Form der Sprache haben wir die 
Schrift-, die Zeich en-und Geberdensprache anzusehen. 
Es sind ja nur die Wege und Apparate verschieden, mittelst 
deren jeweilig das Wort zum Ausdrucke gebracht wird und, 
je nachdem, erscheint es so als das gesprochene, das ge¬ 
schriebene oder sonst wie geäusserte Wort. Es ist 
daher natürlich, dass , wo sonst das Wort als solches fehlt, 
weder Schrift noch Geste etwas Anderes leisten werden, als 



203 


der Sprachapparat an sich, und dass, wo Aphasie besteht, auch 
Agraphie und Amimie und, wo Paraphasie besteht, auch 
Paragraphie und Paramimie vorhanden sein werden. 
Doch soll die Paraphasia atactica in einzelnen Fällen 
auch ganz isolirt, d. n. ohne gleichzeitige Paragraphie und 
Paramimie vorgekommen sein. Den Dysarthrien ent¬ 
spricht die discontinuirliche Schrift, die entsprechende 
Mimik, das entsprechende Geberdenspiel. Von ganz her¬ 
vorragender Bedeutung ist dabei, dass mit Bradyarthria sylla- 
baris paretica eine Schrift sich vergesellschaftet findet, die 
durch langsame, unsichere oder zitterige Bildung, 
durch das Weglassen einzelner Buchstaben oder 
Silben, durch das Wiederholen oder Dur cheinander- 
werfen anderer cbarakterisirt wird. Die Agraphie, welche 
dadurch sich zu erkennen giebt, dass nur noch nichtssagende 
Striche, Punkte , Haken u. dergl. gemacht werden können, 
hat man eine Agraphia literalis genannt, diejenige, bei 
welcher zwar noch einzelne Buchstaben zu Stande gebracht 
werden, vielleicht auch noch diese oder jene Silbe eines Wortes, 
aber nicht in dem Zusammenhänge, dass das gewünschte Wort 
selbst herauskommt, sondern ein beliebiges anderes, jedoch 
vielleicht gar nicht existirendes oder auch nur auszusprechendes, 
hat man dagegen eine Agraphia verhalis geheissen. Die 
Agraphia literalis und verhalis fällt vielfach mit der Para¬ 
graphie überhaupt zusammen, und die abnorme Schrift, welche 
so regelmässig die Bradyarthria syllabaris paretica begleitet, 
kann darum eben sowohl als eine Agrapnia wie auch als 
eine Paragraphia sive verhalis sive literalis be¬ 
zeichnet werden. 

Beziehentlich der Mimik, des Geberdenspieles hat man 
bisher eine genauere Unterscheidung noch nicht treffen hönnen; 
doch weisen eine Anzahl von Beobachtungen darauf hin, dass 
die Möglichkeit dazu keinesweges ausgeschlossen ist, dass alle 
die besagten Zustände bald mehr allgemein, bald mehr partiell 
Vorkommen können, und dass man daher sehr wohl von ihnen 
als universellen oder partiellen reden kann. 

Die Dysphrasien oder Phraseopathien, zu denen wir uns 
jetzt wenden, und die den wahrnehmbaren Ausdruck oder 
wenigstens eine Art desselben hinsichtlich der eigentlichen 
Denkstömngen bilden, und als solche bald rein zur Beob- 
acbtnng kommen, bald unter dem Bilde von Dysarthrien oder 
Dysphrasien oder auch einem Gemisch von beiden erscheinen, 
die sind es nun, welche insbesondere oder auch allein als 
Hyperphrasien und H 3 rpophrasien , als Paraphi'asien und 
ApE trasien auftreten, und zwar entsprechend den ihnen zu 
Grunde liegenden Dyslogien oder Logopathien, die sich ge¬ 
mäss ihrer Entwickelung nur 6ds Hyperlogien und Hypo- 
logien, als Paralogien und Alogien darstellen können. 
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TVir haben das Denken als ein doppeltes kennen gelernt, 
als ein solches in Worten und ein solches in Bildern. Die 
D^phrasien sind der Ansdruck der Störungen des Denkens in 
Worten, die nun auch wieder gesprochen, geschrieben durch 
Mienen und Geberden ausgedriickt werden können. Der Aus¬ 
druck des Denkens in Bildern sind wieder Bilder. Dieselben 
brauchen es aber nicht immer in des Wortes eigenster 
Bedeutung zu sein und sich als Malereien, Kritzeleien, 
Beschmutzereien von Tisch und Wänden kund zu 
geben; sondern sie können auch als Tonbilder auftreten und 
sich in Singen und Pfeifen von allerhand Melodien und Kicht- 
Melodien, in Hüpfen und Tanzen und grotesken Sprüngen oder 
auch in ungehörigen Handlungen beliebiger anderer Art sm 
den Tag legen. Die meisten Handlungen und insbesondere 
diejenigen, bei denen der Thäter sich nichts gedacht hat, 
sind ja eigentlich auch nichts Anderes, als der Ausdruck eines 
solchen Denkens in Bildern und die Dyspraxien, um diesen 
Ausdruck für alle anomalen Handlungen oder Handlungsweisen 
zu gebrauchen, sind somit auch vorzugsweise wieder der Aus¬ 
druck der Störungen dieses Denkens. 

Die Hyperpraxien beruhen auf Hyperlogien, die 
Hypopraxien auf Hypologien, die Parapraxien und 
Apraxien auf P-aralogien und Alogien. Der nahe 
Zusammenhang zwischen Sprechen und Handeln ergiebt sich 
damit auch hieraus — das Sprechen ist nur ein besonders ge¬ 
artetes, mehr oberflächliches Handeln —, zugleich aber auch die 
Bichtigkeit des Griesinger'achen S&tzea, dass zur Beurth eilnng 
des psychischen Zustandes eines Menschen seine 
Handlungen zum Mindesten eben so viel werth 
seien, als seineWorte. Sie sind eigentlich noch mehr werth. 
Denn die Handlungen als Ausdruck des Denkens in Bildern 
sind viel ursprünglicher, viel unmittelbarer als die Worte, be¬ 
ziehungsweise die Rede; da diese als Ausdruck des Denkens 
in Begriffen, das ja erst aus dem Denken in Bildern sich ent¬ 
wickelt, eine weit höhere, complicirtere, oder wie man schlecht¬ 
hin sagt, abstractere Function darstellt. 

Die Hyperlogien sind charakterisirt durch eine Ueber- 
production von Vorstellungen und Vorstellungsreihen, die aber, 
wie alle Ueberproductionen, unzulänglich und mangelhaft, 
und in den höheren Graden geradezu unfertig und fehlerhaft 
sind. Eine Vorstellung jagt die andere. Eine Vorstellungs¬ 
reihe , noch ehe sie zum Abschluss gekommen, weicht schon 
einer zweiten, einer dritten und vierten, und so geht es fort 
in buntem Gewirr durch einander, dass eine warme Ideen¬ 
jagd oder auch Ideenflucht und daraus wieder eine Ver¬ 
wirrung oder Verworrenheit, Perturbatio cogita- 
tionum, entsteht, welche, wie sie auch immer zur Wahr¬ 
nehmung kommen mag, jedweden leitenden Faden vermissen 
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lässt, an dem sich die einzelnen Yorstellnngen oder Yorstellnnga- 
reihen selbst wieder anfreihten. Doch sei gleich hier gesagt, 
nicht jede Yerwirrung oder Yerworrenheit beruht auf einer 
üeberproduction oder, wie man das gewöhnlich nennt, einer 
Ueberstürzung der Yorstellnngen oder Gedanken. Yerwirrung 
odw Yerworrenheit kann auch bei grosser Armuth und Lang* 
samkeit der Gedankenbildnng Vorkommen, nämlich dann, wenn 
die Elraft zur Production einer Gedankenreihe nicht mehr ans¬ 
reicht, sondern früher erlischt, als diese noch über die Mitte, 
ja selbst über den Anfang binansgekommen ist. Wir finden 
deshalb die Verwirrung oder Verworrenheit auch häufig in 
Verbindung mit einer Hypologie, und zwar vornehmlich 
jener, welche im Zusammenhänge mit Hypobnlie in stuporösen 
Zuständen beobachtet wird. 

Die Hypologie ist das Gegentheil der Hj^erlogie. Das 
Festhalten an ein und demselben Gedanken oder vielmehr das 
Nicht-loskommen-können von demselben und damit Gedanken- 
armuth ist der hauptsächlichste Ausdruck derselben. Dazu 
kommt, dass alle Gedanken sich nur langsam bilden und 
nur mühsam zum Durchbruch kommen, ja bisweilen auf 
Grund zu starker Hemmungen niemals; sondern dass sie 
dann gewisserin aassen in ihrer Entstehung immer wieder und 
immer wieder zurückgedrängt werden, bis sie schliesslich auch 
wirklich zurticktreten tmd versinken. 

Zu den Hypologien sind auch die Grübeleien, die 
Haarspaltereien und Spitzfindigkeiten zu rechnen, 
in welche sich so häufig die Gedankenbildung, zumal wenn es 
ihr an Kraft fehlt, verliert. Doch pflegt sich in dieselben, 
meist schon ein fremdartiges Moment eingeschlichen zu haben, 
und bilden sie somit auch schon einen Bestandtheil der Para- 
logien, wenigstens den Uebergang zu denselben. 

Die Paralogien verhalten sich zu den Hypologien und 
Hyperlogien, wie die Parabulien und Parapraxien zu den 
Hypobnlien und Hyperbulien oder Hypopraxien und Hyper- 
praxien. Das Fremaartige ist ihr Charakteristicum, und un¬ 
gleich häufiger finden sie sich in Yerbindnng mit Hyperlogien 
als Hypologien. Nicht selten nehmen sie ganz analog den 
Handlungen etwas Zwangsmässiges an, werden zu sogenannteu 
Zwangsvorstellungen, und namentlich diejenigen hypo- 
log;ischer Natur können dann ungemein quälend werden. Immer 
und immer tritt ein und derselbe Gedanke auf und kehrt, kaum 
verscheucht, wieder, um Stunden und Tage lang seine Herr¬ 
schaft auszuüben. Eines der bekanntesten Beispiele dafür ist 
Herrschen einer bekannten Melodie, wie wir sagen, in 
unseren Ohren, in unserem Kopfe. Aber mit derselben Hart¬ 
näckigkeit kann auch die Frage nach dem Wesen der 
Dreieinigkeit, nach der Zeit des Weltunterganges, 
nach der Zahl der Sterne, der Tropfen des Wassers 
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im Meere auftreten; warum die Blätter der Bäume 
grün sind; warum ein schwarzes Pferd Rappen, 
ein weisses Schimmel heisst? Warum die Menschen 
auf den Füssen und nicht auf dem Kopfe gehen? 
Es kann endlich der G-edanke sich aufdrängen, irgend 
einen Menschen kränken oder verletzen zu müssen: 
„Versetz’ ihm Eins!“ „Stoss’ ihn nieder!“ „Bring’ ihn um die 
Ecke, dann bist du ihn los!“ „Lass das Hans in Flammen 
aufgehen!“ und der blitzende Stahl, der einsam gelegene Weiher, 
das in den Gluthen znsammenstürzende Gebäude kommen nicht 
mehr aus dem Sinne. Die Zwangsvorstellnng^en oder eigentlich 
Zwangsgedanken werden zur That. Sie gehen über in 
Zwangshandlungen, und um so leichter, je verschlossener 
sie gehalten wurden. Das sie Aussprechen, sie Bereden 
befreit von der eigentlichen That. Im Allgemeinen 
aber wird sie vollbracht; weil sie gedacht worden ist. Es ergiebt 
sich daraus die praktische Regel, dass, was man nicht thun 
wUl, man auch nicht denken soll. Nur bis zu einem gewissen 
Grade hat man noch die Entscheidung darüber in der Hand, 
ob man etwas thun soU oder nicht, wenn man es bereits viel 
gedacht hat, und nur von den Umständen, nicht mehr von uns 
selbst hängt es ab, ob das Gedachte zur That wird oder nicht. 

Wie von den Hypobulien zu der Abulie, den Hypoprazien 
zu der Apraxie ein allmäliger Uebergang stattfindet, so auch 
von den Hypologien zur Alogie. Doch kommt die letztere 
gewiss nur selten vor, in Verbindung mit ausgebildetem Stupor 
auf Grund des Daniederliegens aller psychischen Thätigkeit. 

Was nun die Dysplmasien noch speciell betrifft, so er¬ 
scheint die Hyperphrasie in allen möglichen Abstufungen, 
von der einfachen Gesprächigkeit an bis zu dem unaufhör¬ 
lichen Geschwätz der maniakalisch Tobsüchtigen. Sie ist stets 
eine Tachyphrasie und erscheint als einfache Polyphra¬ 
sie, wenn überhaupt blos viel gesprochen wird, entsprechend der 
Polypragmosyne, oder als Logorrhoe, wenn das ohne Unter¬ 
lass und mit einer Volnbilität der Zunge geschieht, dass der 
Hörer kaum zu folgen im Stande ist. Die Hypophrasie stellt 
das Gegentheil dar. Es wird nur wenig gesprochen, und die 
Rede erfolgt langsam, stockend, mit allerhand Verlegenbeits- 
lauten oe — oe, m —m, ja—ja, (Angophrasie) versetzt. 
Die Hypophrasie ist somit immer eine Bradyphrasie, und 
die Langsamkeit derselben in Folge von Hemmung kann so 
bedeutend werden, dass ein längerer oder kürzerer Stillstand 
eintritt, eine Aphrasia in optima forma sich einstellt, die man 
aber zum Unterschiede von der ans Alogie entstehenden 
Aphrasia vera oder paralyticaalsAphrasiaspastica 
bezeichnen kann. 

Die Paraphrasien sind ausserordentlich mannigfach. Die 
hyperphrastischen zeigen sich vornehmlich in dem sogenannten 
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,Poltern* oder „Brnddeln*, das oft als ein wahrer 
Tnmultns sermonis hervortritt und die Paraphrasia 
praeceps darstellt. Die hypophrastischen hingegen erscheinen 
am deutlichsten in dem sogenannten Näh len oder Nöhlen 
imd bilden die Paraphrasia tarda. 

Sonst unterscheidet man hinsichtlich des Redeinhaltes 
eine Paraphrasia thematica, hinsichtlich der Redeform 
eine Paraphrasia grammaticalis, hinsichtlich der 
Wortbildung eine Paraphrasia verbalis. 

Die Paraphrasia thematica ist die Verwirrung oder Ver¬ 
worrenheit in der Rede v.x'z' Sie ist sowohl Ausdruck 

der Ideenjagd oder Ideenflucht, des Tumultus cogitationum, 
als auch der psychischen Schwäche, die keinen Gedanken mehr 
festhalten kann, wie langsam auch einer dem anderen erst 
folgen mag. 

Als eine schon stark zur Aphrasia vera hinneigende Form 
ist die Paraphrasia imitatoria oder Echophrasie zu 
bezeichnen. Das Denken ist hier schon so spärlich und ober¬ 
flächlich, dass es fast nur durch directe Anregung von aussen 
her erfolgt, und blos die Gedanken noch erzeugt und geäussert 
werden, welche andererseits ausgesprochen oder geradezu vor¬ 
gesagt worden sind. Die Echophrasie ist das Analogon zu den 
Zwangshandlungen, welche in Folge von Nachahmung auf- 
treten. Romberg hat seiner Zeit solche Individuen, bei denen 
Echophrasie und die entsprechenden Zwangshandlungen Vor¬ 
kommen, schlechtweg Echos genannt. 

Die Paraphrasia grammaticalis zeig^ sich als die 
Aristotelische Akataphrasie in dem krankha^n Agramma¬ 
tismus, dessen Wesen in dem Verluste des richtigen Gebrauches 
der Worte in ihren Beziehungen zu einander besteht; sonst 
in der eigenen Art und Weise, wie die Sprache überhaupt 
in Anwendung gebracht wird. Werden einzelne Worte, halbe 
Sätze wiederholt, so entsteht die Paraphrasia repetens, 
vergleichbar den hypokinetischen Ataxien. Wird nur in Reimen 
gesprochen, so entsteot die Paraphrasia consonans; werden 
nur Verse gebildet;, die Paraphrasia versificans. In 
dem fortwährenden Fragenstellen zeigt sich die Paraphrasia 
interrogatoria, die sogenannte Fragesucht, in dem 
Alles Ueberzählen-müssen die Paraphrasia nnmerans, 
die sogenannte Zählsucht, in dem ganz ungehörigen Gebrauche 
der Diminutive, wobei die Diminutivform selbst auf Zeit-, Für- 
und Zahlwörter übertragen wird, die Paraphrasia infan- 
taria, und in dem Gegentheile, in dem überschwenglichen 
Gebrauche hochtrabender und tönender Ausdrücke die Para- 
phrasiaglorificans, exagerans oder Grand iloquentia. 

Die Paraphrasia verbalis besteht in dem Gebrauche 
falscher Wörter. Dieselben schieben sich, ohne dass andere, 
richtige gerade beabsichtigt worden wären, in die Rede ein. 
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Der Kedner merkt es nicht oder braucht es weni^tens nicht 
zu merken, hat deshalb auch nicht- das Bedürfniss sich zu 
corrigiren und fährt so, ohne weiter zu merken, dass er nicht 
verstanden wird, zu sprechen fortj bis dieser oder jener 
Zwischenfall seiner Rede ein Ende macht. Durch dieses Nicht- 
Merken, was vorgeht, unterscheidet sich die Paraphrasia verbalis 
auch vorzugsweise von den Paraphrasien, mit denen sie sonst 
überaus leicht verwechselt werden kann und auch wirklich 
schon vielfach verwechselt worden ist. Wenn die Paralogie, 
welche einer Paraphrasia verbalis zu Grunde liegt, so bedeutend 
wird, dass g^z fremdartige Worte gebildet werden, um die 
jeweiligen Gedanken zum Ausdruck zu bringen, so entsteht 
die Paraphrasia vesana, die besonders leicht mit Para¬ 
phrasia atactica zu verwechseln ist, von dieser aber, wenn 
sie rein ist, durch den tiefen psychischen Zerfall sich unter¬ 
scheidet, mit welchem sie immer vergesellschaftet gefunden wird. 

Zu den Paraphrasien, und zwar hypophrastischer Art, 
sind entschieden auch etliche Formen der Aphrasie zu zählen; 
da diese nicht auf Alogien beruhen, sondern auf blossen 
Paralogien oder auch Parabulien. Dahin gehören namentlich 
die Aphrasia voluntaria — der Kranke will einfach 
nicht reden —, die Aphrasia superstitialis — der 
Eiranke redet aus abergläubischer Furcht nicht—, 
die Aphrasia paranoica — der Eiranke redet ans irgend 
einem Wahne nicht —, alles eigentlich Zwangshandlungen 
und darum mehr oder weniger in das Gebiet der Aphrasia 
spastica gehörig. Im Uebrigen haben wir uns s^on über 
die Aphrasien geäussert und wiederholen nur noch, dass die 
Aphrasia vera, im Gegensätze zu den besprochenen, eine 
paralytica und somit von ihnen, obgleich in der Erscheinung 
gleich, doch in ihrem Wesen grundverschieden ist. 

Ueberblicken wir nunmehr noch einmal den Inhalt dieses 
Capitels und fassen ihn kurz zusammen, so ergiebt sich, dass 
den Bewegungsstörungen, welche wir in il^er einfachsten 
Art als Hyperkinesie, Hypokinesie, Parakinesie, 
Ak ine sie überhaupt kennen gelernt haben, in den höheren 
Gebieten entsprechen die Hyperprazie, die Hypopraxie, 
die Para- und Apraxie, die-Hyperphrasie, die Hypo- 
phrasie, die Para- und Aphrasie, und da^s dieses Er- 
gebniss auf das Denken, aus dem ja alles Handeln und Reden 
erst wieder entspringt, übertragen als Weiteres ergebt, dass 
auch dieses Denken nur in ganz entsprechender Weise gestört 
werden kann, und edle Denkstörungen somit auch nur eds 
Hyperlogien,Hypologien, Paralogien und Alogien 
sich olBFenbaren können. 



Zwölftes Capitel. 


Die Dysergasie». 
(Zweiter Tbeil.) 


An die Bewegungsstörungen, welche mittelst der ani¬ 
malen Muskeln zum Ausdrucke kommen, schliessen sich natur- 
gemäss diejenigen an, welche im Bereiche der vegetativen 
Muskeln oder der Organe, die letztere zu bewegen haben, in 
die Erscheinung treten. Doch sind es vorzugsweise die ent¬ 
sprechenden Vorgänge im Circulations • und Respirations¬ 
apparate , sowie im Darmkanale und etwa noch der Blase, 
welche dabei in Betracht kommen; während die übrigen, aut’ 
kleinere Gebiete beschränkten, zur Zeit wenigstens noch kein 
besonderes Interesse für uns haben. 

Die Hyperkinesie des Circulation8aj)parates zeigt sich 
sowohl am Herzen als auch an den Gefässen, und zwar 
wegen der bezüglichen anatomischen Einrichtungen vornehm¬ 
lich an den mittleren und kleineren Arterien. 

Die Hyperkinesis des Herzens erscheint sowohl unter 
dem Bilde des beschleunigten als auch des verlang¬ 
samten Herzschlages, ja selbst des Herzstill Standes. 
Freilich ist letzterer nur von kurzer Dauer, dehnt sich bis¬ 
weilen aber doch auch über einige Secunden aus. Der be¬ 
schleunigte Herzschlag pflegt dabei in der Regel wenig kräftig 
zu sein, der verlangsamte ist immer mehr oder weniger ver¬ 
stärkt. Wo es zu einem vorübergehenden Stillstände kommt, 
folgen sich natürlich die Herzschläge in ungleichmässigen 
Pansen. Der Herzschlag ist unregelmässig, aussetzend. Gleich¬ 
zeitig pflegen stärkere, langsame Schläge mit schwächeren, 
frequenteren in einer ganz eigenen Weise abzuwechseln, und 
unwillkürlich wird man dadurch oftmals an die abnorme 
Thätigkeit der Respirationsmnskeln erinnert, welche dem 
Cheyne-Stokes'achen Athmungsphänomen zu Grunde liegt. Bis¬ 
weilen wird der Herzschlag in diesen Zuständen zitternd, so 
(lass man geradezu von einem Tremor cordis reden könnte, 
wie man ja auch von einer Chorea cordis redet und darunter 
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die unregelmässige, arytbmisclie Thätigkeit des Herzens ver¬ 
steht, wie sie namentlich im Verlaufe der Chorea häufiger zur 
Beobachtung kommt, aber auch sonst sich findet und den 
Charakter an sich trägt, den wir soeben geschildert haben. 

Die unregelmässige Herzthätigkeit kann aber auch als 
der Ausdruck einer Par akinesie angesehen werden, und der 
Umstand, dass, wo selbige vorkommt, auch ganz gewöhnlich 
Parästhesien Seitens des Herzens bestehen, die namentlich in 
lebhaften Angstgefühlen zum Bewusstsein gelangen, spricht 
nur dafür. Bisweilen sind die abnormen Contractionen des 
Herzens äusserst schmerzhaft und stellen somit wahre Crampi 
dar. Die Hypokinesie des Herzens zeigt sich in der Lang¬ 
samkeit und Schwäche seiner Thätigkeit. Die Verlangsamung 
der einzelnen Schläge kann dabei ganz enorm sein, bei 
Menschen bis auf 40 in der Minute sinken, und ihre Schwäche 
so gross , dass sie weder zu fühlen noch recht zu hören sind. 
Auch hierbei können die Schläge unregelmässig erfolgen und 
die Hypokinesie einen parakinetischen Charakter annehmen, 
beziehungsweise in eine Parakinesie übergehen. Eine Aki- 
nesis des Herzens ist nicht möglich. Sie ist gleichbedeutend 
mit Tod. 

Die Hyperkinesie der Arterien zeigt sich vornehmlich in 
abnormer Spannung ihrer Wände. Der harte Puls, der 
schnellende Puls, d. i. der Pulsus durus und celer, 
sowie eine bald grössere, bald geringere Blässe im 
Bereiche der contrahirten Arterien ist ein Ausdruck 
derselben. Die Hypokinesis dagegen tritt in der Helaxation 
ihrer Wände hervor, und der weiche Puls, der träge 
Puls, der Pulsus mollis und tardus, sowie eine gewisse 
Röthe im Bereiche der relaxirten Arterien ist ihr 
Ausdruck. Ebenso kommen auch parakinetische Processe in 
ihnen vor, und dürfte unter anderen der Pulsus pseudo- 
intermittens Wolff's auf sie zu beziehen sein. Die Aki- 
nesis offenbart sich in vollständiger Erlahmung der Arterien¬ 
wand und führt zur Arteriektasie, dem Aneurysma. Die 
mit nur sehr wenigen Muskeln versehenen oder ihrer auch 
ganz ermangelnden Venen theilen deshalb auch leicht das 
Loos akinetischer Arterien, und Phlebektasien, Varicen, 
Hämorrhoiden sind die Folge davon. Es entwickeln sich 
Stauungen, namentlich an den herabhängenden Extremitäten, 
und Schwellung derselben, Kälte und blaue Fär¬ 
bung sind davon wieder die Folge. Uebrigens kommen in 
den Arterien angeblich auch schmerzhafte Contractionen ihrer 
Wände, also wahre Crampi vor, und soll nach Du-Bois-Rey- 
niond z. B. eine bestimmte Form der Migräne, die H e m i- 
crania spastica oder sympathico-tonica, welche, bei¬ 
läufig gesagt, auch vorwiegend linkerseits auftritt, darin ihren 
Grund haben. 
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Griebt es gefässerweiternde Muskeln? Die Ansichten 
darüber sind noch nicht vollständig geklärt. Wohl aber giebt 
es eine Erweiterung der Gefasse in Folge von stärkerer Reizung 
auf Grund der eintretenden Hemmung der Function der gefäss- 
verengenden Muskeln, eine sogenannte Gefässhemmung. 
Auf ihr beruhen eine Anzahl von Erscheinungen des alltäg¬ 
lichen , gesunden Lebens, unter anderen de^ Erröthen, die 
Schwellung erectiler Gewebe und ganz besonders die Erectio 
penis. Die Hyperkinesie zeigt sich nun hierbei darin, dass 
schon auf minimale Reize die bezüglichen Hemmungen als nor¬ 
male Vorgänge eintreten, dass auf stärkere gewissermaassen 
in Folge einer neuen, einer Gegenhemmung, sie dagegen aus- 
bleiben. In starker Erregung bleibt die Erectio penis aus, 
oder lässt rasch nach, gerade so wie in einer solchen bei Per¬ 
sonen, die sonst leicht erröthen, Blässe Platz greift. Gewisse 
Formen sexueller Schwäche und Impotenz, die Un¬ 
möglichkeit den Coitus auszuüben, weil der Penis 
zu zeitig erschlafft, die Ejacnlatio seminis bei schon wieder¬ 
erschlafftem Penis erfolgt, sind auf eine Hyperkinesie 
der Vasa helicina zurückzuführen. 

Von der Arbeit des Herzens und der Gefässe, vorzugs¬ 
weise der Arterien, wie immer man auch die Entstehung 
der Herztöne anffassen will, ob als Muskeltöne, Klappen¬ 
töne , Blut-, d. i. Flüssigkeitstöne, oder auch als ein Gemisch 
ans denselben, hängt der Charakter ab, den diese Töne be¬ 
sitzen. Den hyperkinetischen Vorgängen entsprechen laute, 
starke Herztöne, den hypokinetischen Vorgängen 
schwache. Unreine Herztöne, Herzgeräusche 
sind in den Fällen wenigstens, wo sie kommen und gehen, 
nur während fieberhafter Zustände, unter der Herrschaft stär¬ 
kerer Erregung bestehen, sonst fehlen, kaum anders als aus 
parakinetischen Vorgängen zu erklären. 

Die Hyperkinesie des Herzens allein hat eine Verstär¬ 
kung der Ventrikeltöne zur Folge, die Hyperkinesie der Ar¬ 
terien für sich eine solche der Arterien- also der Aorten- und 
Puhnonaltöne. Wir wissen, dass die Erhöhung des Blutdruckes 
in den Arterien, und namentlich in der Aorta und Pulmonalis, 
sowie die Folgen desselben, der verstärkte Rückstoss der Blut¬ 
welle und ihr verstärkter Anprall an die Seminularklappen 
mit seinen Folgen wieder daran Schuld ist. Denn überall wo 
der Blutdruck im Arterien Systeme erhöht ist, greifen die er¬ 
wähnten Folgen Platz, und tritt, ganz abgesehen von noch 
weiteren Geschehnissen, z. B. der Verstärkung der Herzthätig- 
keit überhaupt, eine Verstärkung der entsprechenden Herz¬ 
töne , der sogenannten zweiten oder diastolischen, ein. Aus 
einer Verstärkung dieser können wir darum auch immer auf 
eine Erhöhung des Blutdruckes im zugehörigen Arterien¬ 
systeme schliessen; aber falsch wäre es, denselben, wenn sonst 
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nicht gleich augenfällige Ursachen zu entdecken sind, auf eine 
vermehrte Spannung der Arterienwände, eine Hyperkinesie 
derselben zurückzuführen; wozu namentlich dann, wenn Er¬ 
scheinungen gesteigerter Erregbarkeit auch sonst noch obwalten, 
häufig eine grosse Neigung vorhanden ist. 

Der Blutdruck ist überall erhöht, wo die Widerstände, 
welche der Fortbewegung der Blutsänle entgegenstehen, ver¬ 
mehrt sind. Es liegt auf der Hand, dass die einschlägigen 
Verhältnisse nur ganz relative sein können, und dass sic sich 
je nach Zeit und Umständen anders gestalten müssen. Dass 
eine stärkere Spannung der Arterienwände, ein Krampf der¬ 
selben, zu einer Erhöhung des Blutdruckes führt, haben wir 
soeben erst erwähnt. Wir wollen hier gleich noch weiter er¬ 
wähnen , dass das auch gerade für unseren Gegenstand von 
der grössten Bedeutung ist. Lemdois und nach ihm Nothnagel haben 
uns mit einer Angina pectoris vasomotoria bekannt ge¬ 
macht, die ihren Ursprung aus eben solchen krampfhaften Span¬ 
nungen der Arterienwände nimmt. Eine Reihe von Angstgefühlen 
minderen, aber immerhin noch sehr quälenden Grades, welche 
uns ganz besonders zu interessiren haben, werden durch nichts 
Anderes verursacht. Unter den übrigen Ursachen, welche zu 
einer Erhöhung des Blutdruckes innerhalb des Arteriensystemes 
und damit zur Verstärkung der zweiten oder diastolischen 
Herztöne führen, heben wir nur eine hervor, weil dieselbe ge¬ 
rade für uns von grossem Belange und bisher nur wenig, ja 
vielfach gar nicht gekannt ist. 

Es giebt eine grosse Masse von Individuen , bei denen 
das Herz zu klein ist in Bezug auf die Länge der Bahn, durch 
welche es das Blut zu treiben hat, mit anderen Worten, bei 
denen die Blutbabn in Bezug auf das Herz zu lang ist. Es 
sind das alle chlorotischen Personen im Sinne Virehow's, 
zu denen ja wohl auch die Mehrzahl aller derer gehört, mit 
welchen wir es speciell zu thun haben. Denn es ist ganz auf¬ 
fallend, wie viele Geisteskranke eine Verstärkung des Aorten¬ 
tones, ein Klappen desselben auf Grund chlorotischer Verhält¬ 
nisse erkennen lassen, und Wunder kann es nur nehmen, wie 
dieses Factum bisher so wenig hat Beachtung finden können, 
dass es eben noch so gut wie unbekannt geblieben ist. 

Das Wesen der Chlorose nach Virehow ist bekanntlich die 
abnorme Kleinheit des Blutkörpers im Verhältnisse zu dem 
jeweiligen Gesammtkörper. Das Herz ist zu klein, die Ge- 
fässe sind zu klein, ihr Lumen, sowie das des Herzens zu 
eng, ihre Wände, sowie die des letzteren zu dünn und zart. 
Da die Gefässe nun aber immer die Länge des Körpers, be¬ 
ziehungsweise des Rumpfes, der Gliedmaassen u. s. w. haben 
müssen, so ergiebt sich , dass sie für ihren Querschnitt und 
ganz besonders auch für ihr Centrum, das Herz selbst, zu 
lang sind. Daraus aber ergiebt sich dann des Weiteren, dass 
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für ihren Inhalt, das in ihnen kreisende Blut, die Widerstände 
in ihnen zu gross, zum Mindesten vermehrt sein müssen, da 
mit der Länge der Röhren die Widerstände wachsen; und daraus 
wieder folgt, dass der Blutdruck in ihnen, und namentlich in der 
Aorta, selbst ein erhöhter sein muss. Die nä<ihste Folge davon ist 
dann wieder Verstärkung des Rückstosses der Blutwelle, damit 
Verstärkung des Aortentones und endlich vermehrte Arbeit des 
linken Ventrikels, auf die es indessen hier zunächst noch nicht 
ankommt. Die so häufig zu beobachtende Verstärkung des 
Aortentones, das Klappen desselben bei Geisteskranken, 
überhaupt nervösen Menschen, ist somit vornehmlich auf eine 
zu grosse Länge der Blutbahn. oder anders ausgedrückt, auf 
eine zu geringe Grösse des Blutkörpers, sowie insbesondere 
des Herzens, mit einem Worte auf ei ne chlorotische Con¬ 
stitution zu beziehen. Sie ist es immer, wenn diese letztere 
habituell ist, und mehr zufällige Ursachen für sie ausgeschlossen 
werden können. Tritt sie intercurrent, aber doch immer noch 
mit einiger Dauer auf, so hängt sie zumeist von stärkeren 
Spannungen in den Arterienwänden, von einem Krampfe in 
denselben ab. Doch ist das nicht immer leicht zu entscheiden ; 
da ein Gefässsystem, welches zu Krämpfen disponirt ist. auch ein 
schwach entwickeltes und darum relativ zu langes zu sein pflegt. 

Hinsichtlich des Respirationsapparates betreffen die hier 
zu erörternden Bewegungsstörungen lediglich den Bron¬ 
chialbaum. Die Hyperkinesien treten in dem Asthma ner¬ 
vös um hervor, die Hypokinesien und Akinesien in der Nei¬ 
gung zur Entwickelung von Bronchektasien. Zu er¬ 
wähnen wäre allerdings noch, wenn auch vielleicht nicht ganz 
hierher gehörig, der Verlust der Elasticität des Lungengewebes 
und das daraus entspringende Emphysem der Lungen; doch 
ist nicht im Geringsten bekannt, wie weit die Vorgänge, auf 
welche es hier ankommt, dabei von Einfluss sind, wie 
weit nicht. 

Die Hyperkinesien im Verdauungsapparate zeigen sich 
im Schlunde als kr ampfhafte Verengerung oder Zu¬ 
sammenschnürung desselben, wie sie z. B. leicht bei 
Einfiihmng der Magensonde eintritt, in der Speiseröhre als 
ein ganz analoger Vorgang, und am häufigsten zu beobachten 
nach einem kalten Trünke , oder nach der Einfuhr eines 
grösseren Bissens einer trockeneren Substanz, 
frischen Brotes, frischer Semmel. Das Stehen¬ 
bleiben des Bissens vor der Brust, wie das Volk sich 
vielfach ausdrückt, ist die fühlbare Folge davon. Der Globus 
hyst ericus, wie wir gelegentlich schon angeführt haben, ist 
wenigstens in einer Anzahl von Fällen auf ganz entsprechende 
Vorgänge zu beziehen und somit das Analogon eines Crampus 
willkürlicher Muskeln. Im Magen erscheinen die Hyperkinesien 
als eine verstärktePeristaltik, bei dünnen Bauchdecken, 
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wie Kussmaul erst neuerdings mitgetheilt hat, bisweilen als 
ein deutliches Auf- und Niederwogen erkennbar. Ist 
die Znsammenziehung stärker, so kommt es zur Entleerung 
des Mageninhaltes-, zum Erbrechen. Ist die Hyperkinesie 
sehr bedeutend, so genügen dazu die geringfügigsten Anlässe. 
Ja in manchen Fällen scheint es, als ob selbst ohne solche 
das Erbrechen eintreten könnte, gewissermaassen spontan er¬ 
folgte ; weshalb man denn auch ein solches Erbrechen geradezu 
ein spontanes genannt hat. Dass das Erbrechen oft von leb¬ 
haften Magenschmerzen begleitet wird, ist bekannt, und die 
ihm zu Grunde liegenden Zusammenziehungen des Magens 
können darum auch recht wohl mit den Crampis verglichen 
werden. Die Hyperkinesien des Darmes verhüten sich wie 
die des Magens, die Peristaltik des Darmes ist vermehrt. 
Leichter Stuhlgang, in den höheren Graden Durchfall ist die 
Folge. Gar nicht selten sind die Bewegungen des Darmes 
auch so stürmisch, dass sie durch die Bauchdecken hindurch zu 
sehen sind und stellen namentlich in Verbindung mit Schmerzen 
die Tormina nervosa intestinorum dar. Nach Schröder 
van der Kolk kommen auch anhaltende tonische Krämpfe 
im Darme vor, hauptsächlich im Colon und zumal dem Colon 
descendens, die gerade das Gegentheil zur Folge haben. Die¬ 
selben sind vielfach bezweifelt und bestritten worden. Neuer¬ 
dings ist Kussmaul wieder für ihr Vorhandensein eingetreten, 
und ich habe alle Ursache dasselbe auch anzunehmen. Ob sich 
unter ihren Einflüssen indessen eine Art von Stricturen aus¬ 
bilden, wie Schröder van der Kolk wollte, ist mir nicht wahrschein¬ 
lich. Es handelt sich meines Erachtens dabei vielmehr um 
eine blosse Bewegungshemmung, allerdings wohl immer mit 
einer geringeren oder stärkeren Verengung des Darmlumens, 
aber kaum einmal um einen solchen Verschluss desselben, dass 
dadurch ein mechanisches Hindemiss für die Fortbewegung 
des Darminhaltes, wenigstens für die Dauer, gesetzt würde. 
Doch soll das keinesweges vollständig von der Hand gewiesen 
werden. Wie erwähnt, sind diese Vorgänge gelegentlich auch 
von Schmerzen begleitet. Das Bauchgrimmen, das Leib¬ 
schneiden, welches heftigen Durchfällen vorauf geht, eine 
Reihe von colikartigen Zuständen sind die Beweise dafür. 
Der Tenesmus ist der Ausdruck eines wahren Crampus. 

. Die Hyperkinesien im Verdauungsapparate tragen sehr 
häufig einen durchaus parakinetischen Charakter an sich oder 
äussern sich auch geradezu als Parakinesien selbst. Das 
Unregelmässige in der Bewegung, ja das gerade Gegentheil vom 
Normalen in ihr, also z. B. die Antiperistaltik, ist charakte¬ 
ristisch dafür. Die Rumination, eine grosse Anzahl von 
Ructus und Borborygmen sind die Folge davon. 

Die hierher gehörigen Hypokinesien und Akinesien offen¬ 
baren sich im Schlunde als erschwertes oder anfge- 
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bobenes Vermögen zu schlingen, im Magen als ver¬ 
minderte oder aufgehobene Peristaltik, mit Nei¬ 
gung zur Ausbildung einer Ektasie; im Darme als 
Trägheit oder Stillstand desselben, mit gleichfalls 
ausgesprochener Neigung zu ektatischer Aus¬ 
dehnung. Meteorismns, Flatulenz, Zurückhaltung 
des Mageninhaltes, des Darminhaltes, vornehmlich 
als Eoprostase sind die Folgen davon. In gar nicht so 
seltenen Fällen ist diese letztere blos auf das Rectum beschränkt, 
und selbiges zu einer kindkopfgrossen Höhle ausgedehnt, die 
ausser durch manuelle Einwirkung durch nichts zu entleeren 
ist. Koprostase kann also ebensowohl aus einer Atoniedes 
Darmes als auch aus dem Gegentheile, einer Hyper¬ 
tonie, einer zu starken Erregung der Bewegungs¬ 
nerven entstehen. Was jeweilig der FaU, ist meist schwer 
zu entscheiden. Alle gegebenen Momente sind dabei zu be¬ 
rücksichtigen. Doch spricht starker Meteorismus, bei 
Abwesenheit aller Ructus und Borborygmen mehr 
für eine Atonie, als für das Gegentheil. 

Die Hyperkinesie der Blase tritt sowohl als tonischer, 
wie als klonischer Krampf hervor. Der erstere offenbart 
sich unter Anderem in der sogenannten Dysu ria spastica, 
der letztere in einem eigenthümlichen , schmerzhaften Zucken 
der Blase, das mittelst des eingeführten Katheters als ein 
Klopfen auf denselben gefühlt werden kann. Die Hypokinesie 
und Akinesie tritt in der Ektasie der Blase und der davon 
abhängigen Ischuria paralytica oder paradoxa hervor. 
Die Ischuria spastica ist auf einen Krampf der Schliess- 
muskeln der Blase zu beziehen. Da dieselben aber ihr gar 
nicht angehören — ein eigentlicher Sphincter vesicae existirt 
nach Budge nicht —so gehört, streng genommen, derselbe auch 
nicht hierher, mag aber wegen seiner Bedeutung doch noch 
ausdrücklich erwähnt werden. 

DieHyperekkrisien treten in die Erscheinung als H y- 
perhidrosis, diebäufigsehr partiell und bisweilen blos 
einseitig ist. Unter den partiellen Hyperhidrosen heben 
wir hauptsächlich die Fuss- und Handsc n wei sse hervor, 
die keinesweges so oft, ja vielleicht niemals aus blos localen 
Ursachen, Schmutz etc. entspringen, wie vielfach gelehrt wird, 
sondern wohl immer ihre constitutionelle Beg^ründung haben. 
Sodann nennen wir noch die Achselschweisse, die Peri¬ 
neal- und Scrot alschweisse , die Antlitzschweisse, 
und unter diesen wieder vorzugsweise die unter den Augen, 
an der Stirn und Nase auftretenden. 

Die unter den Augen auftretenden Schweisse sind in der 
Regel reine Reflexschweisse, welche bei manchen Per¬ 
sonen nach dem Genüsse saurer oder scharfer Sachen, Essig. 
Meerrettig. Anchovis, russischer Sardinen, Mixed Pikles mit der 
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Sicherheit eines Experimentes aushrechen; die an der Stirn 
nnd Nase sind vielfach Collapsschweisse und als solche 
Begleiter der übrigen hyperergastischen Collaps- 
erscheinungen, des Tremors, der Spasmen, der Con- 
vulsionen, der Contractionen der kleinsten Arte¬ 
rien, der vermehrten Peristaltik des Darmes. Sie 
sind deshalb auch wie alle Collapsschweisse als Analoga 
dieser aufzufassen und nicht als eigentliche Lähmungs¬ 
erscheinungen. Sie sind Aequi V alente der Z uckungen 
im Gebiete des absterbenden Nerven, aber nicht 
des blos ermüdeten oder gelähmten. Ueberhaupt 
können Schweissausbrüche geradezu vicariirend für Bewegungs¬ 
störungen auf Grund gesteigerter Motilität eintreten. Nament¬ 
lich scheinen epileptische Krampfanfälle durch sie öfters er¬ 
setzt zu werden, und sogenannte epileptoide Zustände durch sie 
ihren Abschluss zu finden. Emminghaus bat darum geradezu 
schon von epileptischen Schweissen gesprochen und die¬ 
selben als ein Aequivalent der bezüglichen Convul- 
sionen hingestellt. Sehr bezeichnend dafür ist, dass schon ältere 
Autoren, unter anderen Wunderlich bereits 1858 mitgetheilt 
haben: „In anderen Fällen fühlt sich der Kranke vor dem 
jedesmaligen Schweisse unbehaglich, hat prickelnde, stechende 
Empfindungen in der Haut, Gefühl von Beengung, Angst, 
Herzklopfen, wohl auch noch andere, zum Theil schwerere ner¬ 
vöse Zufälle. Mit dem Eintritte des Schweisses fühlt er sich 
erleichtert, und es bleiben nur grosse Schwäche und reissende 
Schmerzen in den Gliedern nach demselben zurück “ 

Die Hemihy perhidrosis ist wohl nur selten über eine 
ganze Körperseite verbreitet, sondern kommt in der Regel blos 
partiell vor und stellt dann eine ganz locale Hyperhydrosis 
vor, so z. B. an einer Stirnhälfte, an einer Halsseite, 
an einem Handteller. Sehr merkwürdig ist, dass, wie die 
halbseitigen Hyperkinesien vorzugsweise links auftreten, so 
auch die halbseitigen Hyperhidrosen, und der Grund dafür dürfte 
hier wie dort in der schwächeren Fntwickelung der linken 
Körperhälfte liegen in Folge des Zurückbleibens der rechten 
Gi’osshirnhemisphäre gegenüber der linken. (SiehCap. XI. S. ISO.) 

Die Hyperhidrosis ist ganz gewöhnlich zugleich auch eine 
Parhidrosis und giebt das in sehr verschiedener Weise zu 
erkennen. Am meisten geschieht es durch den Geruch, der 
oft so penetrant ist, dass die betreffenden Personen eine wahre 
Last ihrer Umgebung werden (Bromhidrosis), sodann aber 
auch durch die Temperatur, die Reaction gegen Lack¬ 
muspapier, durch die Abscheidung von Krystallen, 
Farbstoffen etc. 

Der Geruch des Schweisses ist je nach der Oertlichkeit 
verschieden. Den Fussschweissen kommt der bekannte Geruch 
nach faulem, weichem Räse zu, dem Achselschweise der Bocks- 
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gerach, dem Genitalschweisse der nach der Heringstonne. 
Den Schweissen am Rumpfe ist ein mehr fader Geruch eigen. 
Je nachdem nun diese oder jene Hyperhidrosis überwiegt, ist 
der Geruch der an Hyperhidrosis überhaupt leidenden Persön¬ 
lichkeiten verschieden. Er ist es aber auch sonst noch, indem 
geradezu fremdartige Gerüche, z. B. nach Bisam, Moschus, 
Knoblauch, Mäusen durch ihn verbreitet werden. 

Der normale Schweiss ist warm, d. h. er erfolgt bei 
normaler oder sogar etwas erhöhter Körpertemperatur. Die 
schwitzenden Theile fühlen sich warm an. Unter anomalen 
Verhältnissen sind sie dagegen kalt, von Reptilienkälte. Vor¬ 
zugsweise ist das im Collaps der Fall; sonst aber insbesondere 
an den Händen und Füssen. Weiter reagirt der normale 
Schweiss mit Ausnahme der Achsel-, der Genital*, Perineal- 
und Fussschweisso sauer. Unter abnormen Verhältnissen 
reagirt der Schweiss aber durchweg alkalisch, wie umgekehrt 
auch da, wo er alkalisch reagiren sollte, sauer. Chlornatrium, 
Chlorammonium und andere Ammoniaksalze finden sich in ihm 
sehr häufig. Unter besonderen Umständen enthält er aber 
auch Urate und HarnstoflF. Die Acliselschweisse sind häufig 
gelblich, röthlich oder bräunlich gefärbt. Auch sollen grüne, 
blaue, selbst schwarze Schweisse beobachtet worden sein. Viele 
Schweisse steifen die Wäsche, und das bisweilen in dem Maasse, 
als ob die letztere gestärkt worden wäre. Die Abscheidung 
von ei weissartigen Substanzen muss davon die Ursache sein. 
Am gewöhnlichsten thun das die Achsel-, die Perineal- und 
Genitalschweisse. Am auffallendsten habe ich es indessen 
einmal an Fuss , beziehungsweise Wadenschweissen gesehen, 
ln seltenen Fällen ist dem Schweisse Blut beigemischt. Es 
besteht eine sogenannte Hämathidrosis und, wenn die¬ 
selbe an besonderen Localitäten stattfindet, in der Hohlhand, 
an den Fusssohlen, kann sie zu ganz besonderem Aberglauben 
Veranlassung werden. 

Eine eigenthümliche Form des Schweisses ist das 
Ohrenschmalz. Mit allgemeiner Hyperhidrosis pflegt darum 
auch immer eine stärkere Absonderung dieses stattzufinden. 
Sonst kann eine solche auch als partielle Hyperhidrosis auf- 
treten und blos für sich bestehen. Von der verstärkten 
Ohrenschmalzabsonderung wissen wir aber schon lange, dass 
sie mit einer mässigen Reizung des Halssympathicus im 
Zusammenhänge steht. Eine mässige Reizung der bezüglichen 
Nerven liegt darum wohl auch der Hyperhidrosis überhaupt 
zu Grunde. 

Im Weiteren zeigen sich die Hyperekkrisien in einer 
vermehrten Thränensecretion, einer Hyperdakryosie oder 
Dakryorrhoe, die zunächst sich blos in einem sich leicht 
eiustellenden Thränen der Augen, einer Epiphora höheren 
oder niederen Grades, zu erkennen geben und vielfach 
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reflectorisch durch Reize, welche die Conjunctiva oder auch die 
Schleimhaut der Nase und des Mundes treffen, gesteigert oder 
sogar erst hervorgerufen werden kann, die danach aber vor¬ 
nehmlich in einem leicht eintretenden und nicht zu stillenden 
Weinen sich an den Tag legt. Das leicht bis zu Thränen 

f erührt werden verdankt vorzugsweise einer Hyper- 
akryosie und einer daraus entspringenden Epi¬ 
phora seinen Ursprung. Die Rührung selbst, als Affect, hat 
freilich ihren Grund in einer psychischen Hyperästhesie. Die¬ 
selbe kann aber, wie die Erfahrung lehrt, sich verschieden 
äussern, inHorripilationen undGänsehaut, in 1 eichten 
Zuckungen, namentlich im Gesicht; wo Hyperda- 
kryosie besteht, äussert sie sich in leicht erfolgendem 
Thränenerguss. 

Oft ist der übermässige Thränenverguss, das Weinen, 
blos ein Aequivalent für hyperkinetische Vorgänge, und in 
der That gesellen sich diese in den höheren Graden des bezüg¬ 
lichen Affectes auch leicht zu dem Thränenvergusse hinzu, erst 
in Form der bekannten Respirationsabändernngen. dann aber 
auch in ausgebreiteten Bewegungsstörungen, im Ringen der 
Hände, imGreifen nach dem Kopfe, imReissenund 
Zerren an den Haaren u. s. w. In Folge dessen tritt er auch 
ziemlich regelmässig beim Weibe da ein, wo beim Manne heftig 
Bewegungen der einen oder der anderen Art von vornherein 
Platz zu greifen pflegen. Der Zorn, wie wir gesehen haben, 
ein noch in die physiologische Breite gehörender Tobsuchts¬ 
anfall, löst sich beim Weibe in Thränen, beim Manne im 
Wüthen. Ist diesem jedoch das letztere unmöglich gemacht, 
so stellen auch bei ihm sich Thränen ein, und er weint aus 
ohnmächtiger Wuth. Wie aber der physiologische 
Tobsuchtsanfall durch Thränen ersetzt werden 
kann, so auch der pathologische, die Tobsucht 
selbst, und gar manches anhaltende und nicht zu 
stillende W^einen Geisteskranker ist darum nur 
als ein Aequivalent der Tobsucht zu betrachten. 
Die Beruhigung, welche danach eintritt, hier wie da, kann 
blos als Beweis dafür angesehen werden. 

Auch die Hy perdakryosie ist häufig eine Paradakryosie. 
Dass die Thränenflüssigkeit überhaupt eine anomale Beschaffenheit 
haben kann, ist bekannt. Der alte Ausdruck Dakryalloeosis 
ist ja zur Bezeichnung desselben eingeführt. Ausserdem beweisen 
das die gar nicht so seltenen Dakryolithen und die hin und 
wieder beobachtete Dakryohaemarrhysis aus anderen als 
localen Gründen, Wunden, Entzündungen u. dgl. m. insbesondere 
zur Zeit der Menses als Menstruatio anomala. Indessen 
hat man darauf kein Gewicht gelegt, dass die Paradakryosie 
vorzugsweise eine Hyperdakryosie ist, und das ist für ihre 
Wertlischätzung doch von grosser Bedeutung. Auch die 
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Hyperdakryosie pflegt linkerseits stärker zn sein als 
rechterseits. 

Als eine weitere Hyperekkrisie ist sodann der Ptyalismus 
zu nennen, der ebenfalls häufig eine Parekkrisie darstellt, was 
unter Anderem der sauere Speichel der Diabetiker, der 
sogenannte paralytische Speichel und die Ptyalithen 
beweisen, und der geradeso wie die Hyperhidrosis und Hyper- 
dakryosis auch als Aequivalent hyperkinetischer 
Processe, namentlich tobsuchtsartiger Ausbrüche aufzutreten 
vermag. Die bezüglichen peinlichen Verstimmungen finden 
dann ihre Lösung durch die profuse Absonderung von Speichel, 
die oft viele Pfunde an einem Tage betragen kann. Die 
namentlich in neuerer Zeit wiederholt mitgetheilten Fälle von 
Speichelfluss bei Geisteskranken sind meinen Erfahrungen gemäss 
vornehmlich nach dieser Richtung hin zu beurtheilen. 

Allein wir wissen, dass nicht jede Hyperekkrisie der 
Speicheldrüsen einen Speichelfluss zur Folge hat. Nur der 
sogenannte Facialisspeichel fliesst reichlich; während der 
Sympathicusspeichel blos in sparsamen, klebrig-zähen 
Massen abgesondert wird. Nichtsdestoweniger ist jedoch 
auch die geringfügige Absonderung eines zähen, schleimigen 
Speichels als ein Ptyalismus, und das fortwährende, aber 
nicht immer von Erfolg gekrönte Bemühen, denselben durch 
Spucken zu entfernen, in entsprechender Weise aufzufassen. 

Ferner haben wir als eine Hyperekkrisie die Hyper- 
nresis, gewöhnlich Polyurie genannt, anzuführen, die, 
wie gewisse Formen der Albuminurie, die Hydrurie. die 
Meliturie, Azoturie, Oxalurie u. s, w. lehren, sehr oft zugleich 
auch eine Paruresis ist. Als eine ganz besondere Form der 
Paruresis ist die A usscheidung eines höchst widerlich 
riechendenHarnes zu betrachten, wie sie namentlich bei 
nervösen Individuen nach starken Erregungen vorkommt. Der 
riechende Stoff ist sehr flüchtiger Natur, und deshalb riecht der 
Urin am stärksten unmittelbar nachdem er gelassen worden 
ist. Der üble Geruch verliert sich sehr rasch, und häufig ist 
schon nach einer halben Stunde nicht mehr viel von ihm zu 
verspüren. Der Urin, welchem er angehört, pflegt immer hell 
und reich an Phosphaten zu sein und darum einen bald dickeren, 
bald dünneren Bodensatz von schmutzig gelblich-grauer Farbe 
zu bilden. Einen sehr strengen, bocksartigen Geruch, eben- 
faUs von einem flüchtigen Körper herrührend, besitzt auch 
der an Uraten reiche Ham. Auch dieser Geruch dürfte 
ebensowenig zufällig sein oder blos von Nahrangsmitteln her¬ 
rähren , welche den Körper rasch durcheilen, wie der eben 
genannte. Wir wissen ja , dass der Körper mit dem Urin manche 
Riechstoffe, die er aufgenommen, ziemlich oder vielleicht auch 
ganz unverändert wieder abscheidet, so das Kafferol, den 
Tei^enthin; dass aus anderen Stoffen er entsprechende Riech- 
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Stoffe erst schafft, so aus Spargels. Die Riechstoffe indessen, 
welche die an Phosphaten oder Uraten reichen Harne begleiten, 
deren wir soeben erst Erwähnung gethan haben, scheinen aus 
Körperbestandtheilen selbst zu stammen und aus einer absonder¬ 
lichen Spaltung derselben hervorzugehen. Oft ist der Harn 
sehr nervöser Personen reich an Stoffen, welche die Kupfer¬ 
salze lebbafc reduciren (Schleim? Kreatinin?), und giebt somit 
Veranlassung an Diabetes mellitus zu denken; doch ist von 
Zucker kaum oder wenigstens keine nennenswerthe Spur in ihm 
enthalten. 

Dass die Hyperuresis nicht selten in einem unverkenn¬ 
baren Zusammenhänge mit hyperkinetischen Vorgängen steht, 
ist bekannt. Die Urina spastica hat davon ihren Namen. Bis¬ 
weilen scheint aber die Hyperuresis auch geradezu als Aequi- 
valent für Hyperkinesien auftreten zu können. Ins¬ 
besondere scheint ein sogenannter hysterischer, ja selbst einmal 
ein epileptischer Anfall durch sie vertreten werden zu können, 
und die bezügliche Ansammlung von Spannkräften durch sie 
ihre Entladung zu finden. An epileptoide Zustände schliesst 
sich eine Hyperuresie, die zugleich eineParuresie ist, ganz 
auffallend oft au. Höchst merkwürdig ist auch die Hyperuresie 
ini Stupor nach den sogenannten epileptiformen oder apo- 
plectiformen Anfallen der an allgemeiner progressiver Paralyse 
Leidenden. Sie kann da tagelang bestehen, ohne dass der 
Stuporose auch nur einen einzigen Löffel Flüssigkeit aufnehme. 

Die H^erekkrisie der Talgdrüsen zeigt sich in der 
sogenannten Steatorhoe oder Seborrhagie, die zunächst 
blos eine einfache Hy persteatosi e darstellt, und die 
Hyperekkrisie der Milchdrüsen offenbart sich in der Galak- 
torrhoe, welche zunächst ebenfalls blos auf einer einfachen 
Hy pergal aktosie beruht. Die Hypersteatosie wie 
die Hypergalaktosie können aber gleichzeitig eine 
Parasteatosie und Par agal aktosie sein. Die erstere 
giebt sich vorzugsweise durch die Festigkeit und Härte des 
Talge.s zu erkennen, welcher abgesondert wird, der darum auch 
leicht in den betreffenden Drüsen und ihren Ausführungs¬ 
gängen stockt und in Folge dessen wieder zu einer Ektasie 
derselben führt. Solche ektatischen Talgdrüsen finden 
sich vorzugsweise an den Nasenflügeln nebst den benach¬ 
barten W« ng entheile n , sowie an der Corona glandis 
penis Sie können eine ganz erhebliche Grösse erreichen und 
<lann leicht mit noch in der Entwickelung begriffenen Conr 
dylomen vemechselt werden. Die Paragalaktosie wird zu¬ 
meist blos aus ihren Folgen erkannt, aus dem Erkranken des 
bezüglichen Säuglings. Die Fälle, in denen Letzteres geschah, 
nachdem die Mutter oder Amme eine heftige Gemüthsbcwegung 
durehgemacht, können nicht alle als ungenau beobachtete von 
der Hand gewiesen werden. Zudem lässt sich ja die anomale 
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Zasammeiisetzimg der Milch auch sonst nachweiaen, und das 
sowohl in Bezug auf ihre chemischen als auch organischen 
Bestandtheile. 

Die Hyperekkrisien und Parekkrisien der Drüsen des 
Verdaimngsapparates sind noch wenig gewürdigt worden. Die 
Hyperekk risie von Magensaft mag gewisse Formen 
der Polyphagie bedingen, den vortreffliclwn, durch nichts 
zu ruinirenden Magen, mag auch in ihn hineingestopft werden, 
was will. Gewöhnlich aber scheinen Hyperekkrisien von Magen¬ 
saft auch Parekkri>ien. und der abgeschiedene Saft entweder 
zu sauer oder zu wässerig zu sein. In ersterem Falle entsteht 
leicht Unbehagen. Magen schmerz, der sich nach 
Einnahme von Alkalien oder auch festen Speisen 
verliert, in letzterem Falle Dyspepsien, die namentlich 
durch Salzsäure sehr rasch beseitigt werden. Ist 
die eine oder die andere Form der Hyperekkrisie zu bedeutend, 
so kommt es zu Erbrechen, und zu bewundern sind dabei 
öfters die grossen Massen, welche erbrochen werden. In genau 
beobachten Fällen standen dieselben in keinem Verhältniss 
zu den aufgenommenen Massen, und konnten sie darum nur 
auf krankhafte Abscheidungen seitens des Magen s 
bezogen werden. In einzelnen der von mir beobachteten Fälle 
fand sich in den erbrochenen Massen eine auflFallige Menge 
von Dextrin, offenbar herrührend von den genossenen Amy- 
laceen. 

Dass eine reichliche Nahrungsaufnahme im Allgemeinen 
eine grosse Beruhigung des Geraüthes herbeiführt, ist bekannt. 
Manchmal grenzt dieselbe an den Stupor, und daher die Lang¬ 
weiligkeit so vieler Menschen nach üppigen Mahlzeiten. Ein 
hungernder Magen ist zu allen Rücksichtslosigkeiten und 
Gewaltthätigkeiten aufgelegt. Woher? Ist die Abscheidung 
des Magensaftes etwa ein Aequivalent motorischer Vorgänge, 
und die Hyperekkrisie desselben ein solches von hyperkinetischen, 
namentlich raptusartigen Handlungen? Wenn man die grosse 
Masse bedenkt, in welcher der Magensaft abgeschi*-(len werden 
kann — normaler Weise werden im Laufe von 24 Stunden vom 
Menschen ungefähr 6*5 Kgr., d. i. 10®/o des Körpergewichtes 
abgeschieden, in hyperekkritischen Zuständen vielleicht das 
Doppelte; Criinu/oldbeobachtete einen Fall, in welchem ungefähr 
26*4^ 0 des Körpergewichtes abgeschieden wurden—, wenn man 
das also bedenkt, so dürfte eine solche Annahme kaum unge¬ 
rechtfertigt sein. Im Uebrigen scheinen aber auch sonst noch 
Hyperekkrisien von Seiten der Magenwände zu erfolgen und 
unter Umständen einfach Blutwasser, ja selbst Blut aus den 
Gelassen derselben auszutreten. Wenigstens lassen manche 
Formen des Erbrechens wässeriger und bald mehr bald weniger 
alkalisch reagirender Massen, dje freilich meistens schleimhaltig 
sind, namentlich aber manche Formen der Hämatemesis. welche» 



nachher durch die Autopsie genau controlirt werden konnten, 
kaum eine andere Erklärung zu. Bisweilen findet eine ganz 
enorme Gasentwickelung im Magen statt. Die Gase sind geruch¬ 
los und bilden sich bei leerem Magen, unter gleichzeitigem 
Auftreten von unangenehmen Gefühlen, selbst Cardialgien. 
Ihre Bildung hört auf, und die unangenehmen Gefühle, die 
Cardialgien verscjiwinden, sobald etwas Nahrung aufgenommen 
worden ist. Wo stammen diese Gase her? Die Physiologen 
wollen nichts von einer Gasabscheidung im Magen wissen. Um 
einfach verschluckte Luft, wie Magendie das seiner Zeit wollte, 
handelt es sich in einer Anzahl von Fällen ganz gewiss nicht; 
eben so wenig wohl um zurückgetretene Duodenalgase. Der 
betreffende Eianke, der indessen keinesweges mit einem Magen¬ 
katarrhe behaftet zu sein braucht, fühlt die Entwickelung der 
Gtise im Magen. Wo stammen sie her? Zunächst muss die 
Frage noch eine offene bleiben. Allein nervöse Einflüsse 
spielen bei dieserGasentwickelung eine Hauptrolle, 
und eine grosse Anzahl der von Meteorismus, beziehungs¬ 
weise Tympanitis des Magens und in Folge deren wieder 
von Ructns Geplagten sind Letzteres nur auf Grund 
nervöser Störungen. 

Die Hyperekkrisie von Galle, die Hyperchelosie oder 
auch Polycholie, ist bekannt. Abgesehen von einer reich¬ 
lichen, stickstoffhaltigen Nahrung, unter deren Einfiuss sie sich 
besonders häufig ansbildet, wird sie ziemlich allgemein und 
nicht blos vom Volke, sondern auch von Aerzten mit gemüth- 
lichen Affectionen in Zusammenhang gebracht, und zwar 
als eine Folge derselben betrachtet. Magen- und Darmkatarrhe, 
stark gallig gefärbte Ausleenmgen nach oben und unten 
(Diarrhoea biliosa der älteren Aerzte) sind die Art und 
Weise, wie sie sich zu erkennen giebt. Sie ist alsdann aber auch 
wieder für nichts Anderes, denn ein Aequivalent hyper¬ 
kinetischer Vorgänge anzusehen und als der Ausdruck 
der Entladung der psychischen Spannungen, welche die gemüth- 
lichen Affectionen selbst bedingten. 

Nicht minder bekannt ist, dass die Hypercholie zugleich 
auch eine Paracholie ist, und noch bevor die Chemie das dar- 
gethan hatte, haben schon die Farbe der Galle selbst und der 
durch sie gefärbten Excremente, ganz besonders aber die Gallen¬ 
steine dieses gelehrt. 

Durch die neueren Untersuchungen ist auch eine Hyper¬ 
ekkrisie von Pankreassaft beobachtet worden und dürfte 
auch diese unter Umständen den übrigen Hyperekkrisien für 
gleichwerthig zu erachten sein. Als eine Parekkrisie ist die 
Abscheidung des sogenannten paralytischen Saftes zu 
bezeichnen, der durch seinen Mangel an specifischen Stoffen 
charakterisiert ist und ebenso wie der paralytische Speichel 
nach Durchschneidung gewisser Nerven auftritt. 
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Endlich zeigen aich die Hyperekkriaien im Verdauungs- 
Apparate noch in vermehr ter Abscheidung vonSeiten 
der Darmwand. Leichter Stuhlgang, Durchfalle sind davon 
die Folge. Wie im Magen, so werden auch im Darme bisweilen 
reichliche Gase gebildet, die nicht auf eine einfache Zersetzung 
des Danninhaltes zu beziehen sind, sondern auf nervöse Ein- 
Hüsse. Der Meteorismus, die Tympanitis der Därme ist die 
Folge davon. Vielfach beschränkt sich diese Gasentwickelung 
auf eine blosse Flatulenz, und da zeigt sich, dass manche Stoffe, 
wie z. B. Bier, kaum in den Magen gebracht, dieselbe sofort 
zu beseitigen vermögen, offenbar reflectorisch. Es ist mir vor¬ 
gekommen, als ob diese Gasentwickelung zuweilen die Folge 
gemiithlicher Erregung gewesen wäre, geradeso wie die im 
Magen. Dass die profuse Abscheidung einer wässerigen Flüssig¬ 
keit in den Darm unter Umständen es ganz gewiss ist, das 
ist erwiesen. Man braucht blos an das Kanonenfieber zu denken. 
Die Hyperekkrisie .seitens der Darmschleimhaut, welcher Art 
sie auch gerade ist, wäi'e darum denn auch den hyperkinetischen 
V^orgängen gleich zu steilen und wenigstens gelegentlich als 
ein Aequivalent derselben zu betrachten. 

Als weitere Hyperekkrisien haben wir noch die von Seiten 
der Na sen schl eimha u t, der Luftwege, der Geschlechts- 
theile anzuführen. 

Die Hyperekkrisien von Seiten der Nasenschleimhaut sind 
bald mehr wässerig, bald mehr eiterig, bald blutig. Doch sind 
die wässerigen oder eiterig-wässerigen die häufigsten. Dass 
durch sie wiederholt die Lösung schwerer psychischer Störungen, 
melancholischer Zustände mit ausgesprochenen Hypobulien, wie 
man sie unter dem Namen Melancholia cum stupore viel¬ 
fach zusammengefasst hat. gelöst worden sind, ist bekannt. Auch 
diesen Hyperekkrisien ist darum unter Umständen ein hyper- 
kinetischer Werth beizulegen, und sie selbst sind als 
Aäquivalente von Raptus oder gar von Tobsucht 
anzusehen. Und wie steht es in dieser Hinsicht mit den ent¬ 
sprechenden Bron<“hi{vlsecretionen? Wir wissen, dass schwind¬ 
süchtige ^lelancholiker sich meist psychisch besser, d. h. er¬ 
leichtert fühlen, wenn der Auswurf ein reichlicher ist, und dass 
ihre Verstimmungen und ihre Neigung zu Raptus zunehmeu, 
wenn der Auswurf stockt. Biermer hat das durch die Abfuhr 
und die Zurückhaltung, beziehungsweise Resorption von rei¬ 
zenden und die Ernälirung des Gehirnes beeinträchtigenden 
Stofifeu zu erklären gesucht. Allein, wenn bei Schwindsüchtigen 
der Auswurf stockt, wird, so zu sagen, gar keiner gebildet und, 
wenn er reichlich erfolgt, so geschieht das nicht blos, weil er 
reichlich ausgeworfen, sondern überhaupt reichlich abgesondert 
wird. Der reichliche Auswurf ist immer das Product einer 
Hyperekkrisie, und das.s diese sehr häufig rein nervöser Natur 
ist, also auf blosse Nervenreizung erfolgt, lehren manche 
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Expectorantia, insbesondere die Ipecaouanba, die Ammonium- 
nnd Stibiam-Präparate. Im üebrigen kann man bisweilen die 
Hyperekkrisic der Broncbialschleimbaut vicariirend für die 
Hyperekkrisie der Nasenschleimhaut eintreten sehen. In 
einem von mir sehr genau beobachteten Falle bestand eine 
hochgradige Hyperekkrisie der Nasenschleimhaut. Des Morgens 
wurde ein klares wässeriges Secret in ununterbrochenem Tropfen 
abgesondert. In den Luftwegen schienen keine Veränderungen 
zu bestehen. Dann liess gegen Mittag die Nasensecretion nach, 
und auf der Brust entwickelte sich ein Rasseln, ein Schnurren 
und Giemen, dass es schon auf mehrere Schritte zu hören 
war. Gegen Abend stellte sich wieder ein Fluor narium ein: 
es verschwanden die Bronchialerscheinungen, und zwar meisten- 
theils so, dass von ihnen auch keine Spur mehr zu hören war. 
Der beste Beweis wohl, dass beide Hyperekkrisien nicht local 
bedingt wären, sondern durch das Nervensystem ver¬ 
mittelt zu Stande kamen, also als Entladungen von 
Reizen, die in demselben sich angehäuft hatten, 
oderauch blos reichlicher auf dasselbe einwirkten, 
anznsehen waren. Die Kranke litt an ausgebreiteter Psoriasis. 
Auch die Luft, welche exhalirt wird, zeigt manche Abänderungen 
und, obgleich dieselbe kein eigentlich ekkritisches Product der 
Luftwege oder der Lungen überhaupt ist, mag ihrer doch hier¬ 
orts gedacht werden. Ihr Gehalt an Wasserdampf, an Kohlen¬ 
säure, an Ammoniak ist bald grösser, bald geringer. Bisweilen 
sind ihr Wasserstoff- und Kohlenwasserstoffgase (Leuchtgas) 
beigemengt Bisweilen enthält sie Aceton und aromatische Stoffe. 
Doch weisen dieselben nicht gerade auf Parekkrisien hin, son¬ 
dern sind hie und da resorbirt, wie z. B. das Wasserstoff- und 
die Kohlenwasserstoffgase vom Darme her. 

Die Hyperekkrisien seitens der Geschlechtsorgane treten 
beim Manne in einer überreichen Samenbereitung sowie 
allzuhäufigen Pollutionen und Spermatorrhoe, 
beim Weibe in einer Menstruatio nimia und einer oft pro¬ 
fusen Leukorrhoe hervor. Das Sperma ist indessen unter 
bewandten Umständen dünn, wässerig, arm an Spermatozoiden, 
oder wenigstens gehörig ausgebildeten Spermatozoiden, arm an 
den charakteristischen Bestandtheilen des prostatischen Saftes, 
geruchlos oder auch von fremdartigem Gerüche, also zugleich 
Product einer Parekkrisie. Die Menstruatio nimia ist es 
entweder dadurch, dass die Menstruation überhaupt zu häufig 
kommt, also in kürzeren als vierwöchentlichen Pausen, oder 
dass sie zu massenhaft ist und zu lange anhält, oder das.s 
auch beides zugleich der Fall ist. Sehr häufig ist die Men¬ 
struatio nimia von Schmerzen begleitet, die bald mehr bald 
weniger heftig sind und, insofern als sie ihr voraufgehen, 
keinesweges so oft von mechanischen Hindernissen, die sich 
dem Abschlüsse des Blutes entgegenstellen, Steno.se des Orificii, 



Knioknn^ n. 8. w. abhängen, als angenommen wird. Von wunder¬ 
barem Emflnss ist trotz Stenose des Orificii, trotz Anteflexio 
die Belladonna, beziehungsweise das Atropin. Die Schmerzen 
lassen rasch nach, die Blntnng stellt sich ein und ist 
auffallender Weise meistens viel geringfügiger als sonst; 
alles Vorgänge, die mehr für nervöse als mechanische Ein¬ 
flüsse beim Zustandekommen der Menstruatio nimia, wenig¬ 
stens der besagten Form derselben sprechen. 

Die Leukorrhoe, welche hier in Frage kommt, und die 
nicht durchweg mit der durch Misshandlungen der Vagina ent¬ 
standenen zusammengeworfen weirden darf, ist in einzelnen 
Fällen ganz ausserordentlich profus. Sie entsteht auf einer 
meist ganz unversehrten, aber sehr blassen, nur von einzelnen 
erweiterten GefÜssen durchzogenen Schleimhaut und ist hin¬ 
sichtlich ihrer Menge oft ganz unzweifelhaft von reflectorischen 
Einflüssen abhängig. Stärkere Gemüthsbewegungen, insbeson¬ 
dere Schi’eck steigern sie bisweilen unmittelbar, oder rufen sie 
auch von Neuem hervor. Die Masse des abgesonderten Se- 
cretes kann einige hundert Gramm im Laufe eines Tages 
betragen. In einem Falle, den ich zu behandeln hatte, musste 
eine Lochmatratze in Anwendung gezogen werden, weil nur 
auf dieser die stuporose Kranke leidlich rein zu erhalten war. 
Aus den untergestellten Gefässen von mehr eds Tellergrösse 
konnte Morgens und Abends, an einzelnen Tagen auch noch im 
Laufe derselben, etwa eine Medicinflasche voll, 200‘0 bis 250*0 
Gr., des widerlichen Secretes weggegossen werden. Auch diese 
fljperekkrisien stehen in nahen Beziehungen zu den H 3 rper- 
kinesien und treten anscheinend gar nicht so selten vicariirend 
für dieselben auf. Umgekehrt können aber auch für sie 
vicariirend hyperkinetische Vorgänge Platz greifen und sie 
ersetzen. 

Die Pollutionen beruhen schon halb und halb auf hyper¬ 
kinetischen Processen. Ist wohl auch ein reichlicher Samen- 
vorrath, und, wenn sie zu oft eintreten, eine zu reichliche 
Samenbereitung ihre Hauptursache, so ist doch die andere, 
dass es auf Grund derselben zuletzt zu krampfhaften Zuckungen 
der Ejaculatores seminis komme, von kaum geringerer Bedeutung. 
Sonst sammelt sich der Samen in den Samenblasen, in den 
Vasa deferentia bis in die Nebenhoden hin an, ruft eine Menge 
von Beschwerden hervor und fliesst, wenn er nicht resorbirt 
wird (?), ohne alle Empfindungen gel^entUch ab (Sperma- 
torrhöe). Darum leiden auch so oft Leute, welche eine Zeit 
lang von zu häufigen Pollutionen ^plagt worden sind, oder durch 
Onanie eine Ueberreizung und dadurch eine H^okinesie oder 
gar Akinesie der Ejaculatores seminis herbeigenmrt haben, an 
Spermatorrhöe. Der Samen geht ihnen beim Stuhlgänge, beim 
Uriniren oder auch ohne jede nachweisbare Veranlassung in 
grösseren oder kleinerem Mengen ab; wobei die glatten Muskeln 
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der Wände der Sameuwege und ihre reflectorische Erregung 
durch den Inhalt der letzteren wohl nicht ohne Belang sein 
mögen. Die Pollutionen nxfen normaler Weise, abgesehen von 
ihren sonstigen Unannehmlichkeiten, immer eine Erleichterung 
hervor. Nur in einer verhältnissmässig geringen Anzahl von 
Fällen geben sie Veranlassung zu Klagen über bleiernen 
Schlaf, über schwächenden Schweiss und danach auftretende 
Wüstheit im Kopfe, über Druck und Eingenommenheit des¬ 
selben, über allgemeine Mattigkeit, erhöhte Reizbarkeit 
u. s. w. In einigen Fällen waren es Epileptiker mit zwar 
seltenen, aber charakteristischen Anfällen, von denen diese 
Klagen ich führen hörte; in anderen Fällen waren es Leute 
mit allerhand Symptomen von epileptoiden Zuständen, welche 
sie vorbrachten. Eine nicht unerhebliche Anzalil von Fällen, 
in denen über die üblen Folgen von Polhitionen geklagt würd. 
scheinen sonach mit Epilepsie in Zusammenhang zu stehen und 
die Pollutionen in ihnen selbst ein Aequivalent der 
epileptischen Anfälle und damit wieder ein Symptom 
der fraglichen Epilepsie überhaupt zu sein. Der deletäre 
Einfluss dieser Pollutionen einerseits, das Verhältniss der 
Epilepsie zum Geschlechtsleben und namentlich zum Coitus 
andererseits, würde damit wenigstens einige Aufhellung er¬ 
fahren. Es ist erst neuerdings wieder von Eeheverria die Beob¬ 
achtung der Alten hervorgehoben worden, dass durch eine 
geordnete Ausübung des Coitus bereits länger bestandene 
Epilepsie geheilt, wenigstens zurückgedi'ängt worden sei, und 
dass durch Verhinderung der Ausübung des Coitus epileptische 
Anfälle sich eingestellt haben. Sonst werden epileptische 
Anfälle aber auch durch den Coitus erst gerade hervor¬ 
gerufen. Es findet das Alles indessen seine Erklärung, wenn 
wir die Pollutionen nicht bloss als Hyperekkrisien ansehen, 
sondern zugleich als Vorgänge, die Hyperkinesien äqui¬ 
valent sind und darum gelegentlich im Vereine 
mit diesen oder selbst statt dieser aufzutreten 
vermögen. 

Von der Menstruation ist es bekannt, dass statt ihrer 
vielfach anderweite Processe und bei Personen, welche an 
Menstruatio nimia oder Menstruatio diölcilis gelitten haben, 
unter diesen Processen auch solche hyperkinetischer Art auf- 
treten. Unter den beziehentUchen Hyperkinesien spielen Tob¬ 
süchten eine nicht geringe Rolle. Alle vier Wochen brechen 
solche aus, dehnen sich über einen längeren oder kürzeren 
Zeitraum aus, mitunter, indem die einzelnen Perioden noit 
einander verschmelzen, über Wochen. Da mit einem Male 
stellt sich die Menstruation wieder ein, imd die Tobsuchüsanfälle, 
beziehungsweise die seit Wochen bestandene Tobsucht ver¬ 
schwindet wie mit einem Schlage. Die Menstruation tritt hier 
gewissemaassen vicariirend für die krankhaften Bewegungs- 
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Vorgänge ein, durch welche sie selbst eine Zeit lang verdrängt 
gewesen war. 

Dasselbe gilt nun endlich auch von den in Betracht 
gesogenen Formen der Lencorrhoe. Die nach Gemntbs- 
bewegnngen sich einstellende oder sich vermehrende Lencorrhoe 
lasst das allerdings noch weniger erkennen. Wo indessen 
schwere melancholische Zustande durch sic und ihr profuses 
Auftreten zur Lösung kommen, wie in dem mitgetheilten Falle, 
da ist es am Ende doch nicht gut zu bezweifeln. Die profuse 
Lencorrhoe ist da entschieden als ein hyperkinetische.s 
Aequivalent anzusehen. 

Ueber die Hypekkrisien und Anekkrisien können wir 
uns kurz fassen, Das Wesentlichste ist, dass sowohl die 
ersteren, die öfter zugleich auch Parekkrisien sind, ebenso¬ 
wenig wie die letzteren immer Ausdruck von paretischen oder 
paralytischen Zuständen zu sein brauchen; sondern dass gerade 
' sie nachweislich häufig auf Hemmungen in Folge zu starker 
Erregung beruhen. Das Nicht-weinen-können vor 
Schmerz, das Wegbleiben der Milch, der Menses, 
das Stocken der Urin secretion vor Schreck liefert 
dafdr den besten Beweis. Doch finden sich analoge Zustände 
allem Anscheine nach auch in Betreff der Schweiss- und Gallen- 
secretion. Im Uebrigen walten bei den Hypekkrisien und 
Anekkrisien gerade so wie bei den Hyperekkrisien auch noch 
manche andere Verhältnisse ob. Eine vollständige Anhidrosis 
habe ich einige Male bei sehr fettleibigen Personen, die sich 
sonst aber relativ wohl fühlten und auch gesund erschienen, 
beobachtet. Bei einer derselben, einer Dame von einigen vierzig 
Jahren, schien sich ein Myxoedema zu entwickeln. Alle diese 
Personen gaben an, niemals in ihrem Leben auch nur einen 
Schweisstropfen verloren zu haben; gleichviel ob sie in 
brennender Sonnenhitze gearbeitet hätten, gelaufen wären oder 
im heissen Ballsaale die Nacht hindurch getanzt hätten. Wie 
es eine Hemihyperhidrosis giebt, so giebt es auch eine 
Hemihy phidrosis und eine Hemianhidrosis, und je 
nachdem ist dieselbe bald total, bald blos partial. 

Ob es eine habituelle Adakryosie giebt, muss dahin 
gestellt bleiben. Vorübergehend kommt sie vor. Sicher jedoch 
giebt es eine habituelle H y p o d a k r y o si e, und Personen, die 
nie in ihrem Leben recht haben weinen können, obwohl fest¬ 
steht , dass sie die heftigsten psychischen Schmerzen durch- 
gemscht haben, sind gar nicht so selten. 

Der Hypoptyalismus und Aptyalismus kommt 
wohl nur vorübergehend vor, die Hypekkrisie und 
Anekkrisie von Ohrenschmalz dagegen auch habituell. 
Inshfificienz des Halssympathicus soll vielfach daran Schuld seim 

Von den übrigen Hyp- und Anekkrisien wollen wir nur 
noch dieOligo- und Amenorrhoe, den Oligo- und Asper- 
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matismus hervorheben. Dieselben kommen öfter neben grosser 
Libido vor und können dann leicht der Ausgangspttnkt 
mannigfacher, nammitlich psychischer Störungen werden. 
Beziehentlich der Amenorrhoe, zu der auch viele Formen 
der Oligomenorrhoe schlechtweg zu ^hlen sind, haben wir uns 
schon gelegentlich geäussert. Sie ist vielfach Ausdruck einer 
zu starken Reizung. Der Oligospermatismus und Aspermatismus 
möchten dagegen wohl immer Ausdruck einer Parese oder 
Paralyse, einer Hypotrophie oder Atrophie sein. 

Damit aber haben wir auch das Gebiet der trophischen 
Störungen überhaupt erreicht und können uns ihm nunmehr 
ganz zuwenden. 

Die Hypertrophien, um welche es sich hier handelt, 
betreffen einmal den ganzen Körper, sodann aber auch bloss 
einzelne Organe oder Organsysteme desselben, und 
unter diesen wieder vorzugsweise das Hautorgan mit ins¬ 
besondere wieder seinen Epidermoidalgebilden. Eine 
gewiss e U eppigkeit des ganzen Organismus, eine gewisse 
Fülle oder, wie man auch sagt, Vollsaftigkeit, welche 
beide so leicht mit kräftiger Entwickelung, mit Stärke und 
Widerstandsfähigkeit verwechselt, jedenfalls zusammengeworfen 
werden, ist der Ausdruck der mehr allgemeinen Hyper¬ 
trophie, ein Hervortreten der einzelnen Organe 
oder Organsysteme der Hypertrophie dieser. 

Auf dem Umstande, dass auf gesteigerter Erregbarkeit 
die Ueppigheit und Fülle, welche die allgemeine Hypertrophie 
darstellt, beruht, beruht zugleich auch der Umstand, dass die¬ 
selbe keine rechte Dauer hat, sondern über kurz oder lang dem 
entgegengesetzten Zustande weicht und fast immer mit Er¬ 
regungszuständen anderer Art, mit Hyperästhesien, Hyper- 
kinesien, Hyperekkrisien (Hyperhidrosis) verbunden ist. Diese 
üppigen, vollsaftigen Individuen repräsentiren die sogenannte 
pletho rische Constitution der älteren Aerzte, nicht die 
starke, und in jener bald wieder mehr die reizbare, bald 
mehr die nervöse oder die zur Fettbildung hinneigende. 
Daher trotz des Gesundheit strotzenden Aussehens derselben ihr 
häufiges Zurückbleiben hinter der Leistungsfähigkeit Anderer 
und ihre mannigfachen Klagen über allerhand ganz ungerecht¬ 
fertigt erscheinende, aber nichtsdestoweniger doch nur zu be¬ 
gründete Beschwerden! 

Die Hypertrophie der Cutis giebt sich in einer gewissen 
Derbheit derselben zu erkennen. Die Cutis ist dick, elastisch¬ 
schwellend, den Turgor vitalis in vollster Ausbildung erkennen 
lassend. Die Hypertrophie der Epidermoidalgebilde zeigt sich 
ebenfalls in einer gewissen Dicke und Derbheit derselben, 
aber zu gleicher Zeit auch in einer gewissen schwellenden 
Weiche, in einem gewissen duftigen Schmelze, der ihnen 
eigen. Sie unterscheidet sich dadurch auch. vornehmlich von 



ibran Gegentbeüe, der Hypotrophie und Atrophie: da bei dieser 
es auch öfters zu Verdickxnigen kommt, aber nicht sowohl anf 
Gmnd eines gesteigerten Emähmngsprocesses und vermehrten 
lebendigen Widerstandes, als vielmehr eines mechanischen Haften* 
bleibens der bereits todten und eigentlich auch schon abgestossenen 
Massen. In Folge dessen erscheint die hypertrophische Epi¬ 
dermis selbst dick, derb, schwellend, ^i von abgestossenen 
Massen, und nur da, wo die letzteren nicht gleich abfallen 
können, wie mit Schuppen bedeckt. Eine Art Pityriasis 
farinosa bildet sich da aus und deshalb diese so häufig bei 
sonst gesunden vollsaftigen Individuen an den behaarten Theilen 
des Kopfes, des Antlitzes u. a. m. Das hypertrophische 
Haar ist, wo normaler Weise längere Haare vorhanden sind, 
dick, schlicht oder starr, das Haupthaar, der Bart in 
Folge dessen struppig, oder aber, wo sonst nur Wollhaar 
vorhanden sein sollte, ist es zu einem Lockenhaare ent¬ 
wickelt. Der Bart der Weiber ist besonders lehrreich dafür, 
sonst indessen auch die starke Behaarung des Körpers über¬ 
haupt und die Entwickelung von längeren Haaren an Stellen, 
wo sie normaler Weise fehlen sollten, wie z. B. am Warzenhofe 
der Frauen. Die abnorme Behaarung des Körpers, wie und wo 
sie auch immer sich finden möge, ist schon längst als ein 
Ding bekannt, das sich überaus häufig mit Anomalien im 
Nervenlehen vergesellschaftet findet. Warum, wird sich aus dem 
eben Gesagten ergeben. 

Wie die Haare, die eigentliche Epidermis, so verhalten 
sich auch die Nägel und endlich auch die Zähne. Lange, 
breite und dicke Zähne, ein mächtiges Gebiss üW- 
baupt, wird ebenfalls ziemlich oft im Zusammenhänge mit 
Anomalien des Nervenlebens beobachtet. Insofern es der Ausdruck 
emer gesteigerten Nutrition auf Grund einer gesteigerten Erreg¬ 
barkeit des Nervensystemes ist, wird ebenfalls klar, warum. 

Als einen besonderen Ausdruck der Hypertrophie der 
Epidermoidalg^bilde, wenigstens als im Zusammenhänge damit 
stehend, haben wir eine stärkere Pigmentbildung, beziehungs¬ 
weise Pigmentablagernng in denselben anzuseben. Das 
Dunklerwerden des Haares nach der Pubertätszeit, die 
stärkere Pigmentirung der Linea alba, des Warzen¬ 
hofes in der Schwangerschaft, die Chloasmata 
uterina überhaupt, beweisen das vomehmlichst. Die Nigrities, 
wie sie ebenfalls bei manchen nervösen Personen, also anf 
Grund gesteigerter Erregbarkeit vorkommt, ist darum wohl 
auch als nichts Anderes anzuseben. Steht hiermit vielleicht im 
Zusammenhänge, dass blonde Menschen im Durchschnitt ein 
höheres Lebensalter erlangen, als brünette? Dass diese aber 
zeugungsfähiger sind und darum in ihrer Masse doch das 
Uebergewicht über die Blonden erlangen? Dass die Brünetten 
erregterer sind als die Blonden ist keine Frage; aber sie 
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. $ind darum auch erschöpfbarer, and diesra erklärt ihrett 
früheren Tod. Ihre Err^barkeit erklärt dagegen wieder ihre 
grössere Zeugnngslust und darum denn auch wieder ihr schliess* 
Uches Uebergewicht über die Blonden. Die Nigrities ist nur 
eine Ausartung, ein Excess der Verhältnisse, welche das 
Brünette bedingen. 

An die Hypertrophie des Hautorganes schliesst sich die 
des Unterhautzellgewebes an, die in Form eines bald 
mehr, bald weniger straff entwickelten Fanni- 
culus adiposus hervortritt. Dieser Fanniculus adiposos darf 
aber nicht ein gewisses Maass überschreiten. Es darf durch ihn 
nur eine gewisse Wohlbeleibtheit, niemals aber eine eigentliche 
Feistigkeit bedingt sein, wenn er auf gesteigerter Erregbarkeit 
beruhen soll; denn alle Feistigkeit ist, wie namentligh der 
Cretinismus und die Idiotie lehrt, viel eher der Ausdruck 
lähmnngsartiger Zustände und damit zugleich auch ein solcher 
verminderter Erregbarkeit. Ein gewisser Embonpoint indessen, 
wie er namentlich der plethorischen Constitution eigen ist, darf 
sehr wchl als Ausdruck einer gesteigerten Erregbarkeit angesehen 
werden und damit denn allerdings auch als eines Zustandes, der, 
wie darüber auch die Ansicht des Volkes ist, schon nicht mehr 
in das Bereich des Normalen gehört. Die sogenannte starke 
Constitution, welche Menschen, die die meiste Zähigkeit be¬ 
sitzen, eigen ist, neigt nie zu erheblicher Fettbildung. Ein 
wirklicher Embonpoint ist mit ihr niemals verbunden¬ 
in Betreff der übrigen Hypertrophien lässt sich so all¬ 
gemein nicht viel sagen; weil da noch immer eine ganze Menge 
anderer Umstände mitspielen. Doch seien von ihnen dessen¬ 
ungeachtet noch die des Herzens, der Blutgefässe und 
des Darmes erwähnt; weil dieselben gerade für unsere Ver¬ 
hältnisse von grossem Belange sind und in ihnen eine Haupt¬ 
rolle spielen. 

Die Hypertrophie des Herzens fallt vielfach mit den 
Hyperkinesien desselben zusammen, ist, wie man die Sache 
gewöhnlich aufzufassen pHegt, eine Folge derselben. Guislain 
hat seiner Zeit die bei Geisteskranken häufig vorkommenden 
Hypertrophien des linken Ventrikels kurzweg von den Erre¬ 
gungszuständen abgeleitet, denen jene so oft unterworfen sind, 
und die ja bekanntlich auf die Thätigkeit des Herzens einen 
so ganz eminenten Einfinss ausüben. Allein auch ohne diese 
Erregungszustände sind die Bedingungen zur Hypertrcmhie des 
linken Ventrikels gerade bei den uns interes^ireiiden Personen 
gegeben. Derselbe Umstand, der das Klappen des Aortentones 
bei ihnen zu Wege bringt, die Steigerung des Blutdruckes in 
dem zu langen Gefässsysteme, ruft auch eine Vermehrung 
ihrer Herzthätigkeit hervor, und diese hat wieder erfahrungsge- 
mäss leicht eine Massenzunahme des Herzens, allerdings zunächst 
nur des unmittelbar betheiligten linken Ventrikels zur Folge. 
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Dieselbe braucht nicht einzntreten, tritt auch wohl in der 
Mehrzahl der Fälle wirklich nicht ein; allein sie ist, wenn 
sie schliesslich nur nicht excessiv wird, der einzige Regulator 
der Schäden. die ans dem Missverhältnisse, in welchem das 
Herz zur Länge der Blutbahn steht, erwachsen. Bildet sich die 
fragliche Hypertrophie hier nicht ans, so erlahmt das Herz 
schliesslich den gesteigerten Anforderungen gegenüber. Es er¬ 
leidet Veränderungen, namentlich unter Mitwirkung ungünstiger 
Verhältnisse; es degenerirt in der einen oder der anderen Art, 
Es kommt zu Parakinesien und mit ihnen zu Parästhesien. 
Beklemmungen, Angstantalle treten auf. Die Ernährung leidet; 
es entwickelt sich ein allgemeines Siechthum und, tritt in diesem 
das psychische Element besonders hervor, eine Psychose, 

Auf demselben Umstande, auf welchem die Hypertrophie 
des Herzens beruht, beruht auch die des Gefä.s.systeme3, Die 
Erhöhung des Blutdruckes in demselben bringt es mit sich, 
dass mit jeder neuen Blutmenge, die aus dem Herzen in die 
Arterien hinein und durch diese hindnrchgeworfen wird, eine 
Streckung derselben stattfindet. Im Laufe der Zeit führt diese 
letztere zu einer Verlängerung der erstci’en. Das schon zu 
lange Getasssystem wird dadurch nur noch länger, und in der 
Schlängelung, namentlich seiner feineren Aeste, tritt dieses mehr 
und mehr zu Tage. Die Schlängelung der Artcriae 
temporales, die Schlängelung der feinen Haut- 
gefässe, die Schlängelung der Pia- und Hirngcfässe 
ist dafür besonders charakteristisch. Da diese Längenzunahme 
der Getässe immer mit einer Massenznnahme der Wandelemente 
verbunden ist, so ist sie, wie Virehow zuerst gezeigt hat, als 
eine wahre Hj’pertrophie zu betrachten. Wir wollen hier 
gleieh hinzufngen, dass sie an sich nichts mit dem athero- 
matösen Processe als solchem zu thun hat, wie gemeinig¬ 
lich angenommen winl; dass sie namentlich nicht erst in Folge 
eines solchen aufzutreten braucht. Es giebt viele Gefäss- 
schlängelungen, besonders bei jungen, kaum dreissigjährigen 
Leuten, ohne gleichzeitige atheromatöse Entartung der Gefäss- 
wände; aber freilich kommen Schlängelungen und atheromatöse 
Entartung der Gefasse häufig zusammen vor, indessen mehr als 
zufällige, coordinirte, als sich gegenseitig bedingende 
Erscheinungen, weil, wie wir noch sehen werden, aus ein und 
demselben Grunde. 

Die Hypertrophie des Darmes betrifft vorzugsweise das 
Colon transversum, indem dieses sich mehr oder weniger 
verlängert und mit seinem mittleren Theile bis auf die Sym¬ 
physe, die sogenannte Esquirol'sche Schlinge bildend, herabsinkt. 
Sie kommt zu Stande, wie es scheint, hauptsächlich im An¬ 
schlüsse an die Koprostase in Folge von Hemmung der Peri¬ 
staltik des Darmes auf Grund zu starker Reizung. Wir finden 
jde deshalb auch ganz besonders in den Leichen nervöser Menschen, 
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nad bei Frauen öfter als bei Männern. Die Koprostaae wirkt bei 
der Entwickelung der Esqiärorschen Schlinge grösstentbeils rein 
mechanisch, indem die im Colon transversum angehäuften Eoth- 
massen dieses letztere herahdrücken und dabei einmal seine 
Anheftungsstellen zwingen nachzugeben, wodurch schon an und 
für sich eine Lageveränderung bedingt wird, das andere Mal 
aber auch noch eine Verlängerung des Colon selbst zur Folge 
haben. Da diese nun aber nicht bloss auf einfacher Dehnung 
beruht, sondern zugleich auch auf einer Vermehrung seiner 
Wandelemente — denn das verlängerte Colon hat keinesweges 
dünnere Wände als seine Nachbartheüe — so muss eine Hyper¬ 
trophie desselben, gerade so wie bei der Gefössverlängerung, 
stattgefunden haben, und ausser dem rein mechanischen Momente 
kommt damit auch noch ein vitales bei der Entwickelung der 
Esquirol'sehen Schlinge in Betracht. Auch hier wollen wir noch 
gleich eine Bemerkung uns gestatten. Koprostase und EsquiroVsche 
Schlinge sind sehr gewöhnlich von einem Katarrh der Darm¬ 
schleimhaut begleitet. Für gewöhnlich sieht man diesen Katarrh 
als Ursache der Koprostase, vielfach damit auch als Ursache 
der EsquiroVsehen Schlinge an. Nach unserer Auffassung liegt 
die Sache indessen gemeiniglich gerade umgekehrt. Die Kopro¬ 
stase ist auf Grund der gehemmten Darmperistaltik das Erste, 
der Katarrh, die EsquiroVsche Schlinge, das Zweite. Auf Grund 
der Reizung durch die angesammelten Kothmassen und deren 
Zersetzimgsproducte entwickelt sich nämlich erst der Katarrh; 
wie durch ue Schwere der Kothmassen allmälig auch erst die 
EsquiroVsche Schlinge zu Stande kommt. Ist diese aber erst 
da, wobei die katarrhalische Reizung vielleicht nicht ohne 
Mitwirkung ist, so trägt sie auch mitsammt dem Katarrhe zur 
Hartnäckigkeit der Koprostase nur noch bei, und es entsteht 
so jener Circulus vitiosus, wie er iii der Patkologie so überaus 
hänüg vorkommt, und in dem es oft unmöglich ist, mit Sicher¬ 
heit zu bestimmen, was das Erste, das Zweite und Folgende ist. 

Auch die Hypertrophien, natürlich aber blos diejenigen, 
welche unmittelbar auf einer gesteigerten Erregbarkeit der 
bezüglichen Nerven beruhen, erweisen sich vielfach alsAequi- 
valente andersartiger Hyperergasien, namentlich 
der Hyperkinesien und können darum auch vicariirend 
für sie eintreten; wie sie auch umgekehrt durch diese wieder 
ersetzt werden können. Die periodisch auftretenden schwereren 
Affectionen des Nervensystemes, die periodischen Tobsüchten 
und ihre Modiücationcn, aber auch die Hysterie, die Epilepsie 
sind in dieser Beziehung äusserst lehrreich. Periodisch 
verstärktes Wachsthum der Haare und Nägel, 

S eriodisch auftretende stärkere Pigmentirungen 
er Haut, der Haare, periodisch vermehrte Ab- 
schülferungen der Epidermis des Kopfes, des 
Antlitzes, der Füsse, periodische Zunahme des 
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£örpergewichtes, und das in Verbindung mit 
einer V erminderung oder auch einem vollständigen 
Ausfälle der hyperkinetischen Vorgänge ist der 
Ausdruck davon. 

Schon Aristoteles macht darauf aufmerksam, dass bei den 
Vierfusslem, bei welchen gewisse Epidermoidalgebilde besonders 
stark entwickelt wären, andere eine Art von Rückbildung 
erfahren hätten. Die Hörner tragenden Wiederkäuer hätten 
dämm z. B. keine Zähne im Zwischenkiefer. Auch bei Menschen 
ist etwas Aehnliches anzutrefien. Stark behaarte Individuen 
haben auiFallend kleine, schwache oder schlechte, weil hinfällige 
Zähne. Indessen auch sonst noch scheint manch’ vicariirendes 
Verhältniss zwischen der Ernährung der Epidermis und der 
anderer Gewebe zu bestehen, und z. B. eine überreiche 
Behaarung, oder auch bloss ein sehr beschleunigter Haarwuchs, 
dicke und rasch wachsende Nägel eine Verminderung der Samen¬ 
bereitung und damit auch eine Verminderung der Potenz zur 
Folge zu haben. Wenigstens ist auch in dieser Beziehung auf¬ 
fallend , wie häutig Menschen mit üppigem Haarwuchs hinter 
solchen mit spärlichem und, wegen dünner Epidermis, von 
zartem Aussehen zurückstehen. We frühzeitige Glatze bringt 
das Volk ganz allgemein mit einem thatenreichen Liebeleben 
in Verbindung, das noch im roäteren Alter wohlbehaarte Haupt 
mit weiser Beschränkung und Schonung seiner Kräfte. Etwas 
Wahres ist immer an solchen VolksanfPassungen; nur fragt 
sich, wo es gerade liegt? Thaten vollbringen kann nur, wer die 
Kruft dazu besitzt, und am leichtesten beschränkt sich, wer 
keine Bedürfiiisse hat, oder wem die Mittel fehlen, sie zu 
befriedigen. Und das weist uns auch wieder darauf hin, dass 
ein vicariirendes Verhältniss zwischen der Epidermoidalbildung 
und der Bildung anderer Gewebe vorhanden ist, und dass z. B. 
ein üppiger Haarwuchs häufig nur auf Kosten der Sameii- 
bereitung erfolgt, umgekehrt die letztere, in zu reichlicher 
Ausgabe genügender Menge, sich vielfach nur auf Kosten der 
Epidermoidalgebilde vollzieht. 

Die Hypotrophien und Atrophien treten viel all¬ 
gemeiner auf, werden wenigstens viel allgemeiner sichtbar. Die 
Hypotrophie der Epidermis kennzeichnet sich durch eine gewisse 
Dünne und Durchsichtigkeit, durch Trockenheit und 
Neigung abzuschülfern, Pityriasis tabescentium, 
senam. Die hypotrophischen Nägel erscheinen zum Theil 
dünn und durcnsichtig, zum Theil dick und trübe, 
aber dann zugleich auch spröde, rauh und rissig. Sie 
wachsen nur langsam, mitunter anscheinend gar 
nicht. Aehnlich verhält sich das hypotrophische Haar. Denn 
auch dieses wächst nur langsam und ist bald ausser¬ 
ordentlich dünn und zar t (Seidenhaar), bald dick und 
trübe und dann trocken, brüchig und vielfach 
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gespalten. Die Hypotrophie der Zähne erscheint unter dem 
Bilde eines zarten, emailartigen Gebisses, dessen halb 
durchsichtiger Schmelz und blänliäer Schimmer ganz besonders 
in die Augen füllt. Doch sind sie, die Zähne, mitunter auch 
von recht trüber, schmutziger Farbe, und dann 
meistens kurz und schon in jungen Jahren abge- 
sohliffen. Wie die Hypertrophie der Epidermoidalgebilde, 
und insbesondere der Epidermis sich auch durch einen grösiwren 
Pigmentreichthum zu erkennen giebt, so charakterisirt sich die 
Hypotroph ie auch ganz gewöhnlich durch eine bald grössere, 
bald geringere Pigmentarmuth. Die gros.se Zartheit und 
Durchsichtigkeit der hypotrophischen Epiderraoidalgebilde beruht 
wesentlich darauf. 

Die Atrophie endlich der Epiderraoidalgebilde tritt unter 
demBilde des Abgestorbenseins, des Todes derselben, 
hervor. Die eigentliche Epidermis erscheint wie eine fremde 
Haut, die sich in grösseren oder kleineren Fetzen abheben lässt. 
Die Haare fallen aus, die Nägel, die Zähne fallen aus, und 
letztere ohne dass von Seiten des Alveolarfortsatzes dazu die 
Bedingungen vorliegen. Als eine Atrophie ist wohl auch der 
eigentliche Pigmentmangel anzusehen, das graue oder 
vielmehr weisse Haar, die Vitiligines oder Achromata. 

Sehr beachtenswerth ist, dass die eben genannten hypotro¬ 
phischen und atrophischen Zustände sich so überaus häufig in 
psychischen Erregungszuständen mit mehr oder weniger hervor¬ 
tretenden Hyperkinesien und Hyperekkrisien ansbilden und 
somit als die Folgen von Vorgängen anzusehen sind, welche 
in einem reciproken Verhältnis.se zu den H 3 ^erkine 8 ien und 
Hyperekkrisien stehen, gerade so wie wir das auch schon hin¬ 
sichtlich der Samenbereitnng darzulegen versucht haben. Sie 
sind deshalb auch als Aequivalente der Hypokinesien 
aufzufassen und damit wieder als Producte einer ver¬ 
minderten oder aufgehobenen Erregbarkeit. Lassen 
die bezüglichen psychischen Erregungen nach, so bessern sich 
auch die besagten trophischen Störungen. Das ausgefallene 
Haar, die ausgefallenen Nägel wachsen nach, die Vitiligines 
verschwinden, das weisse Haar macht wieder pigmentirtem 
Platz. Bei einem vierzigjährigen Collegen, der, mit den Sym-. 
ptoraen der allgemeinen progressiven Paralyse behaftet, in meine 
Behandlung kam, und dessen braunes Haar und brauner Bart 
während der ersten Erregungszustände in wenigen Wochen 
vollständig ergraut waren, wuchsen, nachdem Beruhigung sich 
eingestellt batte und die grauen Haare theils ausgefallen, 
theils ausgezogen worden waren, wieder braune Haare so 
reichlich nach, dass Haupthaar wie Bart einen durchaus 
dunkelen, fast noch jugendlichen Eindruck machten. Ein ganz 
ähnliches Verhalten l^bachtete ich sodann auch bei einer 
vierzigjährigen epil^tisehen Dame, bei welcher ebenfalls das 



während eines lange anhaltenden paychischen Erregungs.- 
zastandes stark ergraute Haar wieder nachdnnkelte und steUen* 
weise eine kastanienbraune Farbe annahm, als Beruhigung 
eintrat und mit ihr ein mehr gleichmässiges Verhalten. 

An all’ diesen hypotrophischen und atrophischen Zu¬ 
ständen der Epidermis nimmt bald mehr, bald weniger auch 
die Cutis und das subcntane Zell-, beziehungsweise Fettgewebe 
Theil, und Abmagerung, sowie Abnahme des Turgor 
vitalis der Haut, ein Znsamenschrnmpfen und 
Runzeligwerden derselben oder gar ein partielles 
Absterben, das zu ausgedehntem Hautbrande, De¬ 
cubitus, oder zu Furunkel- und C arbunkelbildung 
führt, ist darum als Aequivalent hypokinetischer 
und akinetischer Vorgänge, welche sie übrigens sehr 
häufig begleiten, aber nicht gerade zu begleiten brauchen, an- 
znsehen. Die Abmagerung, der äussere Verfall, wie sie eine 
Anzahl von psychischen Krankheiten begleiten, sind darum 
nicht als eine blosse Complication dieser letzteren aufzufassen, 
herbeigefnhrt durch übermässigen Verbrauch von Emährungs- 
material, sondern als Theilerscheinung eines weit allgemeineren 
Krankheitsprocesses, aus dem jene erst wieder entspringen. 
Die Abmagerung, der Verfall auf Grund einer ver¬ 
minderten oder aufgehobenen Erregbarkeit ist 
in diesen Fällen das Erste, die psychische Erkran¬ 
kung das Zweite. Sie ist der Ausdruck der ver¬ 
änderten Widerstände, der Verschiebung der 
Schwellenwerthe, welche durch die Verminderung 
der Erregbarkeit der centrifugalleitenden, die 
Ernährung der Organe regulirenden Nerven ent¬ 
standen ist. 

Am deutlichsten tritt dieses Verhältniss bei einer Anzahl 
von Paratrophien des Hautorganes hervor; worunter wir 
alle fremdartigen Ernährungs Vorgänge in demselben verstehen, 
gleichviel ob sie mehr hypertrophischer oder mehr hypotrophi- 
scher Natur, d. h. mehr sthenischen oder asthenischen, 
mehr tonischen oder atonischen Charakters sind. 

Als solche Paratrophien der Epidermis sind dielchthy- 
osis, die Cornua humana, die rlica p^olonica, welche 
in ilnrem Baue vielfach an die Hörner von Rhinoceros oder an 
die Oberhaut von Rhytina erinnert, aber auch das rothe, 
struppige Haar und wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade die Cancroide und ihre Verwandten, die Ade¬ 
nome der Haut in Sonderheit zu betrachten. Als solche 
Paratrophien der Cutis sind alsdann die Roseola, die Urti¬ 
caria, das Erythema, die Erythriasis, das Erysipelas, 
die Acne, als solche der Cutis und Epidermis zugleich die 
Pityriasis, die Psoriasis, der Lichen, die Prurigo, 
der Pemphigus, vieleWarzen, das Eczema, die Impetigo 
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dgl. m.; als eine solche endlich des Unterhantzellgewebes 
unter anderen die Umwandelnng desselben in Schleimgewebe 
(Myxoedema nach Cachexie pachydermiqne nach 
Charcot) aufzufassen. 

Ohne allen Zweifel treten nun die Paratrophien in ^r 
manchen Fällen geradezu an Stelle entsprechender kinetischer 
Vorgänge in das Dasein; die Roseola, die Urticaria, noch mehr 
das Erythema, die Erythriasis, das Erysipelas nach Gremüths- 
bewegungen, namentlich nach Aerger und Schreck, oder auch 
vicariirend für die Menses, der Lichen, die Prurigo, ganz 
besonders aber die Pityriasis und Psoriasis nach langen melan¬ 
cholischen Verstimmungen mit Lebensüberdruss und Selbstmord¬ 
gedanken, und wirken gerade so befreiend von diesen Zuständen 
ein, wie die entsprechenden hyperkinetischen Vorgänge, nament¬ 
lich die Tobsucht. Natürlich geht das nicht mit einem Schlage, 
ebensowenig wie bei dieser letzteren, sondern immer treten 
noch ab und zu die melancholischen Verstimmungen und mit 
ihnen die bald mehr, bald weniger entwickelten Ang^tanfälle 
ein. Es handelt sich dann um die Fälle von Pityriasis oder 
Psoriasis mit Angstzuständen, auf die in neuerer Zeit 
erst Emminghaus wieder aufmerksam gemacht hat, die aber auch 
den älteren Aerzten bereits bekannt waren, und in denen sowohl 
die Pityriasis als auch die Psoriasis wieder die eigenthümliche 
Rolle spielt, dass ein Circulus vitiosus entsteht, der dadurch 
eharakterisirt ist, dass einmal die beiden Hautaffectionen als 
Folge, das andere Mal als Ursache der vorhandenen psychischen 
Erregungen erscheinen. 

Auf dem Umstande, dass die Paratrophien der Haut als 
Aequivalente entsprechender Kinesien, und die mit hypertrophi¬ 
schem Charakter als solche von Hyperkinesien auftreten können, 
beruht auch die wiederholt gemachte Erfahrung, dass unzeitige 
Beseitigung solcher Paratrophien, z. B. des Eczema capitis, 
der Impetigo capitis, leicht Convulsionen im 
G-efolge haben, und der daraus begründete Rath, dieselben 
nicht jälings zu vertreiben. 

Unter den anderweitigen Hypotrophien und Atrophien, 
beziehungsweise Paratrophien nennen wir zunächst die der 
Muskeln und heben unter ihnen insbesondere die sogenannte 
progressive Muskelatrophie hervor, welche in der bei 
Weitem grössten Mehrzahl der Fälle nachgewiesenermaassen auf 
neurotischer Grundlage beruht. Sodann verweisen wir auf die 
Atrophie der Knochen, welche sich in der Osteoporose 
und dem wirklichen Knochenschwund, wie er nament¬ 
lich an den Alveolarfortsätzen zur Beobachtung kommt, zum 
Ausdruck bringt, und auf die Paratrophie derselben, die sich 
in der Erweichung, der Osteomalacie und in den bezüg¬ 
lichen Neubildungen, vornehmlich heteroplastischer 
xA.rt zu erkennen gpebt. 



Sodann erwähnen wir die Atrophie der Knorpel und 
als Paratrophie derselben, die Chondromalacie, wie sie 
dem Othämatom, Bhinhämatom, Larynchämatpm 
u. 8. w. zu Grande li^^, die Polyarthritis deformans, 
dieEcchondrosen xuid alle dieNeubildungen, nament¬ 
lich wieder heteroplastischer Natur, welche sonst 
noch von ihnen ansgehen, oder in ihnen überhast Vorkommen. 
Weiter gedenken wir der Atrophie der Eingeweide, 
des Magens, des Darmes, woMi namentlich der letztere 
papierdünn werden kann, der Leber, der Lungen 
und als Paratrophien derselben die Katarrhe und Ver¬ 
schwärungen und all die Neubildungen, die Papillome, 
Carcinome, Adenome, Tuberkel etc., welche in ihnen 
Platz greifen können. Noch weiter gedenken wir der Atrophien 
und Paratrophien der Geschlechtsorgane, der Atrophia 

S enis et testicnlorum, der Atrophia uteri et ovariorum, 
er Atrophia mammarum und all’ der abnormen 
Processe, namentlich auch wieder der Heteroplasien, welche 
in ihnen zur Ausbildung zu kommen vermögen. Endlich führen 
wir noch die Atrophie und Paratrophie des Herzens 
und Gefässsystemes an. Die Atrophie des Herzens tritt 
uns als braune Atrophie am reinsten entgegen; die gelbe 
Atrophie, die fettige Entai-tung, ist schon eine Paratrophie. 

Die Atrophie und insbesondere die gelbe ist der Ausgang 
vornehmlich der Anstrengung eines insufficienten Herzens, 
also auch eines von vornherein zu kleinen und darum zu 
schwachen Herzens, wie es der chlorotischen Constitution eigen 
ist, und wir seiner gelegentlich schon gedacht haben. Die 
Degenerationen, auf welche wir dabei zu sprechen kamen und die 
wir vorzugsweise im Auge hatten, waren gerade diese Atrophien 
und insbesondere die gelbe, die fettige Entartung. Unter ihrem 
Einflüsse sollten sich unter Umständen Psychosen entwickeln, 
und in der That finden wir in den Leichen psychisch Kranker 
überraschend oft Atrophie des Herzens und namentlich gelbe 
Atrophie, d. i. fettige Entartung desselben. Karrer hat auf • 
dieses lange übersehene Verhältniss schon aufmerksam gemacht. 
Allein wie einst Guislain die bei Geisteskranken auch nicht 
selten zu findende, kaum aber jemals ganz reine Hypertrophie 
des Herzens von den psychischen Emotionen ableitete, welche 
jene gehabt hatten, so leitet auch Karrer die atrophischen 
Zustände als weitere Folgen aus diesen ab. Auch für ihn ist 
die Psychose das Primäre, die Herzaffeotion das Secundäre; 
während wir das Verhältniss gerade für ein umgekehrtes 
erklären zu müssen glauben. 

Als Paratrophien des Herzens in optima forma sind sodann 
aber die verschiedenen Entzündungen desselben zu erachten. 
Doch heben wir von denselben nur 1. die subacute Myo- 
carditis hervor, die, wie es scheint, auch gern einmal in 
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Folge von Ueberanstrengtmg des Herzens, naraeatlich unter 
sonst noch ungünstigen Verhältnissen auftritt und vielleicht 
meht als man glaubt Vorläufer der Atro^iie ist, und 2. die 
chronische Endo carditis, die zur Bildung von Sehnen¬ 
flecken, zur Verkürzung der Sehnenfaden, Verdickung und 
unter der Mitwirkung sonstiger Schädlichkeiten wohl auch zu 
Schrumpfung der Klappen führt. Diese Endocarditis findet 
sich ebenfalls sehr häufig in Verbindung mit einem zu kleinen 
Herzen und ist wohl nicht zum geringsten Theile die Folge 
der Irritation, welche das Endocardium durch die vermehrte 
Eeibung seitens des Blutes erfahren hat, das unter einem 
erhöhten Drucke in die Arterien eingetrieben werden musste 
und darum auch im Herzen selbst unter einem erhöhten 
Drucke stand. 

Die Atrophien des Gefässsystemes zeigen sich in dem 
Schwunde gewisser Wandbestand theile der Gefässe, z. B. der 
Tnnica media sive muscularis bei Entwickelung der 
Aneurysmata, der Tunica intima in Folge von fettiger 
Entartung, d. i. in Folge der fettigen Usur Virehoivs. 
Die Paratrophien ofFenbaren sich in der Endarteriitis 
chronica deformans Virehow's, dem atheromatösen 
Processe, und in der Amyloid- und Kalkinfiltration 
der Musculuris, beziehungsweise auch der Intima. Die End¬ 
arteriitis ist dabei ein mehr hypertrophischer, die Infiltrationen 
dagegen sind entschieden atrophische Processe. Insbesondere 
interessant davon ist uns indessen der atheromatöse Process, 
und zwar wieder, weil er vorzugsweise aus derselben Ursache 
entsteht, aus welcher wir alle gerade uns näher angehenden 
pathologischen Vorgänge im Kreisläufe des Blutes und seiner 
Organe haben hervorgehen sehen, aus einer Erhöhung des Blut¬ 
druckes, namentlich in den Anfängen des Arteriensystemes, in 
Folge einer zu langen Blutbahn überhaupt. Unter dieser Er¬ 
höhung des Blutdruckes ist die Reibung des Blutstromos an den 
Arterienwänden vermehrt und damit gerade so wie im Herzen, 
' ja in noch höherem Grade die Bedingung zu einer Entzündung 
der Intima gegeben, in Folge deren dann dsm Weitere dieses 
ganzen Processes erfolgt. Im Uebrigen erhellt hieraus, weshalb 
der atheromatöse Process und die Schlängelung der Ai*terien so 
häufig zusammenfallen, dass sie einander oder wenigstens der 
erstere die letztere zu bedingen scheinen; warum sie aber auch 
andererseits wieder durchaus nicht zusammen vorzukommen 
brauchen, sondern der eine oder die andere, und umgekehrt 
.sehr wohl bestehen können; wofür denn auch eine ganze Menge 
von Beispielen Zeugniss ablegen Ferner ergiebt sich daraus, 
warum der atheromatöse Process der Arterien, sowie die ent¬ 
sprechenden endocarditischen Verdickungen, die Hypertrophie, 
Mziehungsweise Atrophie und fettige Entartung des Herzens 
sich so häufig mit einander vergesellschaftet finden, und weshalb 
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das Alles zQsanunen, allerdings das eine Mal mehr, das andere 
Mal weniger, sich bei Individuen mit chlorotiscber Constitution 
findet; weil die Blutbahn zu eng und das Herz für diese Bahn, 
die relativ zu lang war, sich zu klein und insufficient en^es. 

Wenn die besprochenen trophischen Störungen auf Grund 
einer anomalen Erregung der bezüglichen Nerven schon sehr 
früh auftreten, schon während des Embryonallebens zur Ent¬ 
wickelung gelangen, weil das Nervensystem selbst aus diesem 
oder jenem Grunde sich anomal entwickelt, so führen dieselben 
zu den abnormen Bildungen der Organe, die, weil sie schon 
während dos Uterinlebens den wesentlichsten Abschluss erhielten, 
als angeborene bezeichnet werden und, weil sie einen Ausfluss 
der ganzen Organisation darstellen, meistcntheils auch für das 
ganze übrige Leben in ihrer charakteristischen Form erhalte 
bleiben. Da indessen die Ausbildung der einzelnen Organe mit 
der Geburt, wenn auch im Wesentlichen abgeschlossen, so doch 
noch nicht vollendet ist, so können sich die fraglichen Störungen 
auch nach der Geburt noch in ihnen geltend machen, nur dass 
ihre Wirkungen nicht mehr so augenfällige sind, und die ver¬ 
schiedenen Formen und Grade der Hyperplasien, der Hypo- 
und Aplasien, sowie endlich auch der Paraplasien sind 
davon die Folge. Soweit die Ursachen der anomalen Entwicke¬ 
lung des Nervensystemes durch die Erblicbkeitsverhältnisse 
bedingt sind, erscheinen nun diese Dysplasien vererbt und 
damit als Stigmata hereditatis, und insofern als sie 
Hypoplasien, Aplasien oder Paraplasien darstellen, 
weil dieselben auf einem Schwächezustande oder gar auf einem 
ganz besonderen, fremdartigen und darum dem Gesammtorganis- 
mus feindlichen Ernährungszustände beruhen, als Stigmata 
degenerationis. Und daher die kolossale Bedeutung, welche 
diese Stigmata in Bezug auf die Beurtheilung des anthro¬ 
pologischen Werthes eines Individuums, und namentlich anc*h 
in Bezug auf die Ausbildung und Widerstandsfähigkeit seines 
Nervensystemes, zumal seines Centralnervensystemes haben! 
Erst dadurch erhält das Morel’sche Ohr, das Dorwn’sche Spitz¬ 
ohr seinen vollen Werth und hört auf mehr als eine interessante 
Zufälligkeit zu sein. Erst dadurch erhalten aber auch manche 
trophischen Störungen, welche im sjÄteren Leben auftreten und 
kommen und gehen, wie z. B. viele Hautaflectionen, Lnngen- 
und DarmafPectionen ihre wahre Bedeutung und hören auf vor¬ 
übergehende Störungen darzustellen, welche die Kunst zu 
beseitigen im Stande ist, sondern werden zu Ausflüssen eines 
übel gearteten Naturells und damit ebenfalls zu Stigmata 
degenerationis, denen gegenüber wir nur zu oft unsere Schwäche 
mit einem xmeingeschränkten Non possumus bekennen 
müssen. 

Als die wichtigsten Stigmata degenerationis genannter 
Art gelten insbesondere eine Reihe von Sehädelanomalien, die 
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vornehmlich alsMikrokephalienndMakrokephalie meist 
auf ein und derselben Grundlage, nämlich dem sogenannten 
Cretinismus sich entwickeln, indessen auch alsOxykephalie, 
Spitzköpfigkeit, wenn die Stirn flach und das Hinterhaupt 
Loch, oder Sphenokephalie, Keilköpfigkeit (Masken), 
wenn der Vorderkopf hoch und der Hinterkopf flach, wie 
fehlend ist, oder alsPlagiokephalie,Schiefköpfigkeit, 
wenn nur eine Seite entwickelt, alsDiskokephalie, Flach- 
köpfigkeit, wenn der Schädel wie von oben nach unten 
zusammengedrückt ist, zur Erscheinung kommen können. Von 
Ludwig Meyer ist eine besondere Schädelanomalie, das Cranium 
progenaeum, beschrieben worden, die offenbar auch mit 
Degenerationszuständen häuflg in Zusammenhang steht. Die 
spanischen Habsburger, die schwachsinnig anssterben und in 
ihrer Familie überhaupt viel Krankhaftes, viel Bizarrerie und 
moi’alische Verkommenheit aufzuweisen haben, sind mehrfach 
damit behaftet gewesen. Carl I. (V.), Philipp II., vornehmlich 
aber Carl 11. haben den vorhandenen Bildwerken und Ueber- 
lieferungen nach ein ausgesprochenes Cranium prognaeum 
besessen. Das Wesen desselben, dessen Genese indessen noch 
wenig anfgehellt ist, besteht in einer Art Verschiebung des 
imteren Schädelabschnittes von hinten nach vom. Die 
Hinterhauptsschuppe, oft durch eine tiefe Furche von den 
angrenzenden Scheitelbeinen getrennt, springt bald mehr, bald 
weniger hervor, und ebenso unter den Antlitzknochen das Kinn; 
woher die ganze Anomalie ihren Namen erhalten hat. Die 
beiden Zahnreihen stehen in Folge dessen häufig aufeinander, 
oder die untere steht auch gar vor der oberen, also gerade 
umgekehrt, wie es für gewöhnlich der Fall zu sein pflegt. 
Doch muss das nicht gerade sein; sondern, wenn gleichzeitig 
Prognatismus vorhanden ist, der bei dieser Schädelanomalie 
bis zu einem gewissen Grade gar nicht selten zu sein scheint, 
so können die beiden Zahnreihen zu einander auch ein ziemlich 
normales Verhalten an den Tag legen. 

Als weitere solche Stigmata degenerationis gelten sodUnn 
abnorm gebildete Ohren und unter diesen das sogenannte 
Morel'Bch.Q Ohr und DomVsche Spitzohr. Jenes ist durch 
seine Unregelmässigkeit überhaupt, dieses durch ein Knötchen 
im Helix, das als Ueberbleibsel der ehemaligen Ohrspitze und 
damit als ein atavistisches Moment gedeutet wird, charakterisirt. 
Unter den unregelmässig gebildeten Ohren überhaupt sind die 
grossen, fledermausflügelartig abstehenden, wenn 
sie auch Hyperplasien darstellen, doch wesentlich Para- 
p 1 a s i e n, und die läppchenlosen, wenn sie auch manches 
Paraplastische an sich haben, doch der Hauptsache nach 
Hypoplasien. Uebrigens kommen auch Verbindungen von 
stärkerer Entwickelung der oberen Partien und dann häufig 
mit fehlendem oder mangelhaftem und nur durch einzelne 
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Zacken oder Knötchen vertretenem Helix, und ganz geringer, 
dürftiger Entwickelung der unteren,- z. B. fehlenden Ohr¬ 
läppchen, vor, Verbindungen also von Hyperplasie und Hypo¬ 
plasie und, wohin man das Ganze dann regnen soll, wenn 
man es nicht kurzweg zu den Paraplasien zählen will, ist 
schwer zu sagen. 

Ebenso gelten zu nahe bei einander oder zu weit aus¬ 
einander stehende Augen als weitere solche Stigmata, und 
zwar mit Böcksicht darauf, dass sie der Ausdruck von Ano¬ 
malien in der Entwickelung des Schädelgrundes sind, wenn 
diese selbst auf degenerativer Basis beruhen, nicht mit Unrecht. 
In einzelnen Fälleu stehen die Augen wie an den Seiten des 
Schädels, und dieser Eindruck wird noch erhöht, wenn zugleich 
ein leichter Strabismus divergens und Exophthalmus besteht. 
Es sieht dann ans, als ob rodophthalmie vorhanden wäre. 
Sodann rechnet man zu den genannten Stigmaten auch gewisse 
Formen ‘des Schielens allein, namentlich das sogenannte 
dynamische Schielen, worauf, wenn es nur leicht diver- 
girend ist, nicht selten der interessante Blick, das interessante 
Auge, insbesondere vieler Frauen, beruht, demnächst den 
Nystagmus, eine auffällige Sprenkelung der Iris, 
alles Dinge, welche vorzugsweise auf Hypoplasien oder auch, 
wie die Sprenkelung der Iris, auf Paraplasien hinweisen. 

Ferner sieht man als solche Stigmata die Ungleich¬ 
heit beider Gesichtshälften an, von denen in der Regel 
die linke die kleinere, zugleich auch die beweglichere, darum 
aber auch wieder die erlabmungsföhigere ist, sodann zu grosse 
oder zu kleine Kauwerkzeuge, einen zu flachen oder 
zu hohen Gaumen mit Andeutung einer Spalte. Ueber 
die zu grossen Kauwerkzeuge, eine Hyperplasie darstellend, 
haben wir nichts weiter zu sagen. Sie geben dem Gesichte 
etwas ungemein Rohes, Gemeines. Beziehentlich der zu kleinen 
Kauwerkzeuge, dem Ausdrucke einer Hypoplasie, erwähnen wir 
vornehmlich die Schmalheit des Os incisivum, in welchem 
die Zähne keinen Platz haben und darum schief oder auch 
hintereinander stehen, sodann die Kleinheit und Zartheit und 
darum wieder auch Hinfälligkeit der Zähne selbst und endlich 
die Kleinheit und Kürze des Unterkiefers mit dem stark 
zurücktretenden Kinne. Der zu dache Gaumen findet sich in 
der Regel mit Hyperplasie des Oberkiefers, der zu hohe mit 
Hypoplasie desselben vergesellschaftet. Die Andeutung einer 
Spalte in demselben weist ebenfalls auf eine Hypoplasie in 
ihm hin 

Sodann werden, als zu unseren Stigmata gehörig, zu kurze 
oder zu lange und missgestaltete Extremitäten, zu 
grosse oderzukleine und missgestaltete Genitalien 
angesehen. Die abnorme Länge oder Kürze der Extremitäten 
tritt namentlich an den unteren hervor. Abnorm lange, abnorm 

A rndt, Psychiatrie. [q 
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kiirze Arme werdien viel selteaer beobachtet. Als besonders 
erwähnenswerth sind, indessen die kurzen Hände und 
Füsse und an diesen wieder die kurzen Finger und 
Zehen mit zuweilen noch wieder besonders kurzen, wie 
abgehakt, darum plump erscheinenden End¬ 
gliedern zu erwähnen. Nicht selten bestehen schwimmhaut¬ 
ähnliche .Verbindungen zwischen den einzelnen Fingern oder 
Zehen, am häufigsten zwischen den dritten und vierten, die 
auch am häufigsten mit einander verwachsen bleiben, und bis¬ 
weilen treten an diesen abnorme Pigmentirungen und Epidermis- 
bildungen auf. Bei einem Idioten, den ich zu behandeln hatte, 
waren diese schwimmhautähnlichen Bildungen der Sitz einer 
starken Figmentablagerung, einer wahren Nigrities und ichthyo- 
tischen Epidermisbildung. In anderen Fällen erscheinen sie 
eher pigmentarm und von einer äusserst dünnen Epidermis 
überzogen. Von manchen Seiten sind die abnorm kurzen und 
rundlichen Hände, insbesondere der rundliche Handteller, 
natürlich in Verbindung mit noch anderen Degenerationszeichen 
als charakteristische Symptome des Cretinismus angesehen 
worden, und in manch einer der ausländischen Irrenanstalten, 
welche ich zu besuchen Gelegenheit gehabt habe, sind mir 
immer wieder bei Cretins die runden Handteller als nie fehlende 
Symptome des Cretinismus gezeigt worden. Allein diese runden 
oder rundlichen Handteller finden sich auch bei Nicht- 
Cretins und sogai' bei ganz wohlgestalteten, intelligenten 
Leuten von kleinem und gedrungenem Wüchse. Immerhin sind 
sie aber ein Zeichen einer minder hohen, schönen und kräftigen 
Entwickelung, einer Hemmung, die das Wachsthum und die 
Ausbildung erfahren hat, und also auch einer Anomalie in 
ihr und den ihr zu Grunde liegenden Factoren. 

Unter den eigentlich missgestalteten Extremitäten bilden 
die Klumpfüsse und Elnmphände mit entsprechenden 
Veränderungen an den Knien und Ellenbogen eine besondere 
Rolle, und die Bilateralität derselben, namentlich wenn dazu 
noch obere und untere Extremitäten befallen sind, beweist, 
dass dieselben nicht Aeusserlichkeiten ihren Ursprung verdanken, 
wie man heute vielfach will; sondern dass sie aus inneren 
Gründen, inneren Fehlern hervorgegangen sind. 

Die abnorme Grösse, die Hyperplasie der Genitalien, er- 
.streckt sich beim Manne sowohl auf den Penis, als auch auf 
die Testikel, und beim Weibe sowohl auf dieClitoris als 
auch die Nymphen, die Vagina. Der Umstand, dass man die 
abnorm grossen Genitalien vornehmlich bei Cretins und Idioten 
und sonst bei Personen, die wenig oder gar nicht zeugungsfähig 
und mit allerhand sonderbaren Neigungen behaftet sind, findet, 
beweist ihre durchaus krankhafte Natur. Auch eine Hyperplasie 
der Mammae kommt vor, und dass dieselbe ebenfalls nicht in 
das Bereich des noch Normalen gehört, beweist die so auf- 



fallend häufig Sterilität ihrer Besitzerinnen. Stärkere Ent¬ 
wickelungen der Mammae beim Manne möchten schon in das 
Grebiet der Faraplasien hinüberseblagcn, and der Umstand, dass 
sie im späteren Leben öfter zu carcinomatöser Entartung 
fuhren, spricht nur dafür. 

Viel häufiger als auf die Hyperplasien der Genitalien 
stösst man auf Hypoplasien und deren Folgen. Beziehentlich 
des männlichen Geschlechtes sind da nicht blos die abnorme 
Kleinheit des Penis und der Testikel, sondern auch die abnorme 
Lagerung derselben, der Monorchismus und Cryptorchis- 
mus, beziehentlich des weiblichen Geschlechtes nicht blos kleine 
Ovarien und em kleiner Uterus mit kindlicher Vaginalportion, 
sondern auch eine Anzahl Anteflexionen des letz¬ 
teren zu nennen; ferner nicht blos eine kurze, enge 
Vagina mit undnrchbohrtem oder verhältniss- 
mässig grossem Hymen, sondern auch die Ueberreste 
der embryonalen Duplicität der Vagina (Virchow) 
an ihrer vorderen Wand, die in Form eines stärkeren 
Wnls tes hervortreten und als vorderer Vaginalwulst 
bezeichnet werden können. Er findet sich verhältnissmässig 
häufig vor, hat aber als Degenerationszeichen noch nicht die 
gehörige Beachtung gefunden. An den Brüsten sind die kleinen 
Warzen als noch hierher gehörig zu erwähnen. Dieselben sind 
oft so unbedeutend, dass sie in der Brust wie eingesunken 
liegen und erst nach Reizung einigermaassen hervortreten. Die 
Milch solcher Brüste versiegt gewöhnlich sehr l)ald, und die 
betreffenden Weiber sind darum schlechte Ammen, also darum 
auch insufficiente, defecte Persönlichkeiten. 

Ausserdem sind als solche Stigmata, weil sie auf einer 
Hypoplasie beruhen, endlich noch anzuführen die Dünne und 
Zartheit des Trommelfelles, die Blässe des Augen¬ 
hintergrundes in Verbindung mit dünnen und 
zartenGefässen derselben, die Lappung derNieren, 
ferner, weU sie auf paraplastische Vorgänge hinweisen, manche 
Naevi, insbesondere die Naevi spili. deren Zusammenhang mit 
einer Neigung zu späteren carcinomatosen Entartungen insbeson¬ 
dere Pohl seinerzeit hervorgehoben hat. Im Uebrigcn, wir wieder¬ 
holen das, kann jede Dysplasie, insbesondere jede Hypoplasie 
und Paraplasie als ein solches Stigma angesehen werden, und 
das um so sicherer, je früher dieselbe eintrat und je mehr sie 
im Zusammenhänge mit Vererbung und Erblichkeit steht. 

Hierbei können wir nicht umhin, auch die Vererbung und 
die aus ihr entspringenden Erblichkeitsverhältnisse als ein Thun, 
sich Aeussern, eine Ergasie kurzweg, hinzustellen. Schon wenn 
wir blos auf das, was bereits hinsichtlich des Geschlechtslebens 
gesagt worden ist, Rücksicht nehmen, müssen wir das als 
selbstverständlich einräumen. Wenn der Samen nicht gehörig 
ausgebildet ist, wenn er sich in einer besonderen Richtung aus- 

16 * 
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gebildet hat, müssen seine befrachtenden Eigenschaften und 
die daraus entspringenden Folgen nothwendig amdere sein, als 
wenn er zu normaler Entwickelung gelangt ist. Und dasselbe 
gilt natürlich auch vom Ei. Noch mehr aber drängt sich uns 
die Ueberzeugung auf, wenn wir erwägen, dass Same und Ei 
nur selbstständig gewordene Zellen oder Zellenäquivalente der 
vererbenden Körper sind, und dass diese somit als Theile, be¬ 
ziehungsweise Abkömmlinge derselben, auch ihre Eigenschaften, 
wenigstens summarisch besitzen müssen. Die Entwickelung 
des befruchteten Eies ist ja nur die Wiederauseinanderlegung 
dieser Eigenschaften unter besonderen, neuen Verhältnissen, 
und von der Art und Weise, wie diese dabei sich geltend 
machen, d. h. jene beeinflussen, hängt es ab, ob die elterlichen 
Eigenschaften in grösserer oder geringerer Reinheit, oder kaum 
noch erkennbar im Kinde wieder zum Vorschein kommen. Von 
der Energie also der zu selbstständigem Sein ab- 
gestossenen elterlichen Zellen, sich und ihre Ab¬ 
kömmlinge in ihrer Eigenart zu erhalten, hängt 
es ab, wie weit die Eigenschaften der Eltern ver¬ 
erbt werden, wie weit nicht, und es liegt auf der Hand, 
dass dies wieder zum Ausdruck kommen wird in den verschie¬ 
denen Kategorien, in welchen sich das Thun, sich Aeussern 
überhaupt zeigt, normal in einer mehr oder weniger ausge¬ 
prägten Akro- und Oxyemphysie, und anomal in einer 
Hyper-, Hypo- und Paremphysie. Von einer Anemphysie 
kann nicht wohl die Rede sein, da, wenn etwas vererbt werden 
soll, einige Thätigkeit doch wenigstens vorhanden sein muss. 

Unter einer Akro- oder Oxyemphysie würden wir die 
möglichst vollständige Vererbung wesentlicher Eigenschaften 
und ihre Erhaltung durch Generationen in möglichst gleicher 
Weise zu verstehen haben. Auf einer Akro- oder Oxyemphysie 
beruht darum die Erhaltung der Reinheit der Racen, des aus¬ 
gesprochenen Familientypus, die Uebertragung bestimmter Nei- 
gmigen, Strebungen, Fähigkeiten vom Vater auf den Sohn, den 
Enkel, den Urenkel. Auf ihr beruht, dass die Familie Bemoulli 
elf Mathematiker, von denen sieben eine grössere Berühmt¬ 
heit, die Familie Bach fünfzig Musiker, von denen sechs 
einen glanzvollen Namen, die Familie Meckel in Vater, Sohn 
und Enkel ebenso viele ausgezeichnete Anatomen, die ein 
bleibendes Andenken sich erwarben, erzeugte. Auf einer Hyper- 
emphysie beruht dagegen nicht blos die Erhaltung, sondern 
auch die weitere Ausbildung von bestimmten, und zwar sowohl 
wesentlichen als auch unwesentlichen und darum unter Um¬ 
ständen selbst nachtheiligen Eigenschaften in der Nachkommen¬ 
schaft, damit weiter aber auch die Unbiegsamkeit und der 
Mangel an Anpassungsfähigkeit der betreffenden Individuen, 
beziehungsweise Generationen an eine neue Umgebung. Die 
Vererbung der Hexadaktylie, der Steatopygie, der 
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widerstandsloser und hinfälliger werden, und das um so mehr, 
je absonderlicher, atypischer die Richtung ist, in welcher sie 
zur Ausbildung gelangen. Der Cretinismus und die Cretins 
geben dafür die überzeugendsten Beispiele an die Hand; aber 
auch die Inzucht ist reich daran, und so manche Familie ist 
ihr verkommen zum Opfer gefallen, die ihren sonstigen Bedin¬ 
gungen nach noch ein recht langes Dasein hätte haben können. 

Mit den trophischen, mit den plastischen Processen stehen 
in einem sehr innigen Zusammenhänge, ja hängen wohl von 
ihnen, zum Theil als eine Art Nebenproduct, noch eine Reihe 
Functionen ab, von denen einige in hohem Grade unser 
Interesse in Anspruch zu nehmen geeignet sind. Es sind das 
vor allen die Wärmebildung und der Schlaf. Mit einer 
gesunden Ernährung, einer gesunden, normalen Plastik steht eine 
gesunde, normale Wärmebildung, ein gesunder, normaler Schlaf 
in Zusammenhang, und das in so genauem Verhältnisse, dass 
wir nach einer vieltausendjährigen Erfahrung und ohne kaum 
einmal darin zu irren, schliessen, dass wo die Wärmebildung, 
der Schlaf eine Abweichung von der Norm erfahren haben, 
die Ernährung, sowie der ganze Bildungsprocess gelitten haben 
müssen. 

Die normale Temperatur des Menschen; die Euthermosie, 
welche sich aus dem sogenannten Tagesmittel ergiebt, schwankt 
zwischen 37‘3 und 37'S ’ C., also in einer Breite von O’ö* C. 
Tagesmittel über 37'S* werden schon allgemein als Fieber¬ 
temperaturen, Tagesmittel unter 37'3'’ C. als Collaps- 
temperaturen bezeichnet. Das Wesen jener ist somit eme 
Hyperthermosie, das Wesen dieser eine Hypother- 
mosie. Es liegt auf der Hand, dass die innerhalb der 
normalen Breite schwankenden Temperaturen sich um so mehr 
der Hyperthermosie und Hypothermosie nähern, je mehr sie an 
die Grenzen dieser Breite hinanrücken, und dass man darum 
auch bis zu einem gewissen Grade von einer Art normaler 
Hyper- und Hypothermosie wird reden können. Tagesmittel, 
welche um 37-5* C. herum sich bewegten, wären demnach als 
die rein normalen zu betrachten, Tagesmittel über 37*6, ent¬ 
schieden solche über 37’7 dagegen schon als Hyperthermosien, 
und Tagesmittel unter 37*4 als Hypothermosien anzusehen, 
ohne aber dass jene gerade schon auf Fieber, diese auf Collaps 
hin wiesen. 

Es giebt nun entschieden Menschen, welche an einer 
relativ normalen Hyperthermosie, und solche, welche 
an einer relativ normalen Hypothermosie leiden. Jenes 
sind die üppigen, vollsaftigen Naturen, die plethorischen Con¬ 
stitutionen, die, was sie sind, auf Grund einer allgemein 
gesteigerten Erregbarkeit, einer Hyper ergasie desgesammten 
Ncfvensystemes geworden sind; dieses sind die mehr pastösen 
Naturen, die venösen, lymphatischen Constitutionen der älteren 
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Aerzte, deren Eigenart, vornehmlich in Folge einer allgemein 
verminderten, herabgesetzten Ehregbarkeit, einer Hy per ga sie 
sowohl der centripetal-, als auch der centrifngal - leitenden 
Nerven zur Ausbildung gelangte. Die Hitze^efühle der Einen, 
die Kältegefühle der Anderen beruhen sicher mit darauf, 
ebenso die Neigung jener zu kalten Speisen und Getränken, 
wie der Widerwille dieser dagegen. Jenen bekommen auch 
die kalten Speisen, Eis n. dgl. m. ganz gut; während diese 
darunter bald mehr, bald weniger zu leiden haben. 

Wie alle Hyper- und Hypergasien in Parergasien über¬ 
gehen, beziehungsweise solche werden, so auch die Hyper- 
thermosie und Hypothcrmosie. Freilich ist das zunächst noch 
nicht gehörig nachzuweisen. Ja Wärme scheint sogar .immer 
nur Wärme zu sein. Ob KohlenstofiP, ob WassertofF verbrannt, 
ob Eisen, ob Platin zum Glühen gebracht, ob Wasser, ob Luft 
oder ein sonstiges Gas comprimirt wird, die Wärme, welche 
dabei &ei wird, scheint immer nur ein und dieselbe zu sein. 
Dennoch entsteht die Hyperthermosie des Fiebers, wie die 
Hypothermosie des Collapses in einer anderen Weise, als die 
entsprechenden I^sthermosien noch mehr normaler Ernähmngs- 
processe. Das Fieber, der CoUaps sind der Ausdruck ent¬ 
schiedener Paratrophien Die ihnen eigenen Temperatur'- 
Veränderungen sind deshalb auch als Parathermosien zu 
bezeichnen, und Alles, was in dieser Beziehung über 37'8® C. 
was unter 37'3® C. lie^, ihnen zuznzählen. Dass dagegen von 
einer Athermosie nicht die Rede sein kann, braucht wohl 
nicht erst hervorgehoben zu werden Nur wo die Maschine 
in Stillstand gerathen, Tod eingetreten ist, kann von keiner 
Warmebildung mehr die Rede sein; sonst muss immer noch 
etwas, und wäre es ein Minimum, davon erzeugt werden. Hat 
das eben Gesagte für’s Erste und vielleicht sogar für 
immer auch nur einen rein theoretischen Werth, zum Ver¬ 
ständnisse der verschiedenen Vorgänge und ihres im Ganzen 
doch nur einfachen Zusammenhanges wird es dessenungeachtet 
nicht verfehlen, wenigstens etwas beizutragen. 

Wie andere Functionen als kinetische Aequivalente anf- 
zutreten vermögen, so auch die Thermosien. Die Hyper¬ 
thermosie liefert sogar einen ganz alltäglichen Beweis dafür. 
Wenn der Reiter in langsamer Gangart sein Pferd warm reitet, 
weil er bei angezogener Kandare trotz reichlichen Schenkel¬ 
druckes jenes nicht aus sich herauskommen lässt, so tritt eben 
eine Hyperthermosie für eine Hyperkinesie ein. Dasselbe 
geschieht, wenn ein Tobsüchtiger gefesselt und der freien 
Bewegung beraubt • wird. Der Tod der Deliranten in der 
Zwangsjacke hat fast nur darin seinen Grund. Allein es 
kommt das gleiche Verhalten, wenn auch weniger auffällig, 
auch sonst noch vor, und gar manche flüchtige Temperatur¬ 
steigerung, wie sie namentlich bei nervösen Personen sich aus- 
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bildet, ist auf weiter nichts, als einen verhaltenen Aerger, einen 
verhaltenen Zornesansbruch, einen unterdrückten Krampfanfall 
znrücbznführen. 

Wie mit der Wärmebildung, so verhält es sich auch mit 
dem Schlaf, den wir in seiner normalsten Erscheinungsweise 
als Eugrypnie bezeichnen wollen. Man könnte vielleicht 
auch von einer Akro- oder Oxygrypnie reden, wenn man 
darunter jene Eigenschaft verst^en wollte, die sich bei sehr 
gesunden, kräftigen und namentlich noch jugendlichen Individuen 
vorfindet, zu jeder Tageszeit, an jedem Orte und unter allen 
Verhältnissen schlafen zu können, und zwar fest und in einer 
bestimmten Zeit sogar ausschlafen zu können, wenn sie nur 
wollen. Unter einer Hypergrypnie wäre dagegen schon 
eine Art Schlafsucht zu verstehen, d. i. das Bedür&iss, viel 
und lange schlafen zu müssen, wie es insbesondere bei sehr 
erethischen Individuen, also solchen, die vornehmlich an Hyper¬ 
ästhesie leiden, angetrofien wird. Der Schlaf erscheint da oft 
als ein kinetisches Aequivalent, und Spannungen, welche sonst 
nur durch die kinetischen Processe sich zu lösen pflegen, lösen 
sich zwar langsam, indessen sicher in ihm. Der frische Muth, 
mit dem wir Morgens erwachen, wenn wir uns sorgenschwer 
des Abends niedergelegt haben, legt dafür Zeugniss ab, — 
eine Aufforderung aber auch genügender Art, jeden Gemüths- 
bedrückten schlafen zu lassen, so viel er kann. Das verminderte 
Bedürfniss zu schlafen, bildet das Wesen der Hypogrypn ie. 
Die Schlaflosigkeit wird seit Alters als Agrypnie bezeichnet. 
Giebt es nun wohl auch Paragrypnien? Natürlich. Aller 
nicht in normaler Weise zu Stande gekommene und in solcher 
verlaufende Schlaf ist eine Paragrypnie. Jeder durch 
Intoxication, Narcotisation herbeigeführte Schlaf ist eine Para- 
grypnie. Daher auch der Mangel an Erziehung, der ihm 
eigen. Sonst ist der Halbschlaf, der von Träumen begleitete, 
beziehungsweise unterbrochene Schlaf, vorzugsweise aber das 
Schlafwandeln in seinen mannigfaltigen Erscheinungen, 
sowie gewisse Zustände des Hypnotismus eds den Para¬ 
grypnien zugehörig zu bezeichnen. 



Dreizehntes Capitel. 

Die Psychosen. 

Obwohl die Melanchol ie auf einer abnormen Gemüths- 
bewegnng beruht und der Ausdmck einer psychischen Hyper¬ 
ästhesie, eine Hyperthymie ist, die aber nur auf Grund einer 
Teminderten Ableitung der Reize aus der psychischen Sphäre 
in die motorische zu Stande kommt und somit auf einer Leitungs- 
henunung in der psychischen Sphäre, also einer psychischen 
Hypokinesie beruht, so kommen mit ihr als solcher und 
von ihr, oder vielmehr den ihr zu Grunde liegenden Processen 
abhängig, gleichzeitig auch niemals hyperergastische, sondern 
lediglich hypergastis^e Vorgänge zur Erscheinung. Wir haben 
schon erwähnt, dass mit ihr stets blos Hypobulie vergesell¬ 
schaftet angetroffen werde, und als weitere Folge kommen 
darum mit ihr zusammen auch nur Hypopraxie, Hypo- 
phr asie und Hypologie vor. Gerade umgekehrt verhält 
es sich mit der Manie. Da ihr Entstehnngsgrund der entgegen¬ 
gesetzte von dem der Melancholie ist, eine psychische Hyper- 
k i n e sie, so verbinden sich mit ihr auch nur die entgegengesetzten 
Vorgänge von denen, welche wir als von der Melancholie 
gleichsam abhängig und mit ihr in Zusammenhang stehend 
fanden, die Hyperbulie und als ihren Ausdruck die Hyper- 
praxie, die Hyperphrasie, die Hyperlogi e. Dass dem 
entsprechend mit dem Stupor sich nur Abulie, Apraxie, 
Aphrasie, Alogie, welche letztere für sich auch wieder 
als Stupor und Amentia bezeichnet worden ist, verbinden 
kann, liegt auf der Hand; und so haben wir denn immer zu 
ganz bestimmten Erankheitsbildem mit einander verbunden; 

1. Mel ancholie, Hypobulie, Hypopraxie, bezie¬ 
hungsweise Hypophrasie und Hypologie, 

2. Manie, Hyperbulie, Hyperpraxie, beziehungs¬ 
weise Hyperphrasie und Hyperlogie, 

3. Stupor, Abulie, Apraxie, beziehungsweise 
Aphrasie und Alogie oder Amentia. 

Diese Hrankheitsbilder sind nun entweder kurzweg nach 
den Gmndstimmungen als Melancholie, Manie und Stupor 
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bezeichnet worden; oder man hat auch, da sie nicht immer 
gleich sind, sondern je nach der Art und Weise, wie die eine 
oder die andere der Einzelerscheinung^en sich geltend macht 
oder die anderen überwiegt, nach dem Sitze: A potiore fit 
d en ominatio nun wieder eine Melan ch olie, eine Abulie, 
einen Stupor, eine Manie, eine Tobsucht, beziehungs¬ 
weise einen Furor, einen Wahnsinn unterschieden und die¬ 
selben als ebenso viele Krankheitsbilder betrachtet wissen wollen. 

Die Melancholie in diesem Sinne des Wortes ist da 
also ein gwzer Symptomencomplex, bestehend aus einer 
gedrückten Gemüthsstimmung, einer krankhaften Unentschlossen¬ 
heit und Willenlosigkeit, einer davon abhängigen ünthätigkeit, 
Wortkargheit und Gedankenarmuth, in welchem aber die 
gedrückte Gemüthsstimmung besonders hervortritt und darum 
auch eine specifische Farbe verleiht. Die Abulie in diesem 
Sinne des Wortes ist derselbe Symptomencomplex, nur dass 
das Willenlose, wobei man indessen keine Rücksicht darauf 
genommen hat, ob selbiges eine wirkliche Abulie oder blos eine 
Hypobulie ist, in ihm sich vorzugsweise geltend macht. Der 
Stupor endlich in diesem Sinne ist der nämliche Symptomen¬ 
complex, nur dass die psychische Bewegungslosigkeit, und was 
man sonst schlechtweg Gedankenlosigkeit nennt, in ihm am 
meisten in die Augen springt. Die M an i e in dem entsprechenden 
Sinne ist dagegen ein Symptomencomplex, welcher aus einer 
gehobenen Gemüthstimmung, einem gesteigerten Wollen und 
davon abhängigen vermehrtem Handeln, Reden, Denken sich 
zusammensetzt, in dem aber die gehobene Stimmung vor¬ 
herrschend ist. Die Tobsucht, beziehungsweise der Furor, 
ist sodann wieder dieser Symptomencomplex, jedoch mit dem 
Unterschiede, dass das Handeln, und der Wahnsinn endlich 
noch einmal der nämliche Symptomencomplex, indessen mit dem 
Unterschiede, dass das Reden, beziehungsweise das Denken in 
ihm sich in den Vordergrund drängt. 

Melancholie, Manie, Stupor bezeichnen darum 
unter Umständen recht verschiedene Zustände, beziehungsweise 
Vorgänge. Das eine Mal bezeichnen sie nur gewisse Formen 
von Elementarstörungen der Gefühlssphäre; in diesem Sinne 
haben wir die Ausdrücke bisher gebraucht; sodann dienen sie 
aber auch zur Bezeichnung von Störungen der gesummten 
psychischen Thätigkeiten, die unter bestimmten Bildern uns 
entgegentreten, ohne dass indessen dabei auf das Verhältniss 
dieser Thätigkeiten unter einander sonderlich Rücksicht genommen 
würde; endlich aber gebraucht man sie auch zu derselben 
Bezeichnung, jedoch mit dem Unterschiede, dass man das 
Moment, in welchem die Störung am meisten hervortritt, zum 
Namen gebenden macht, und stellt damit die Melancholie, 
Manie und den Stupor bis zu einem gewissen Grade der 
Abulie, derTobsucht als blosser Per turbatio actuam. 
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dem Foror, dem Wahn sinn oder Delirium als wohl nnter- 
schiedene Formen entgegen. Wir werden noch eine dritte, be¬ 
ziehungsweise vierte Art und Weise kennen lernen, in welcher 
man alte diese Ansdrücke gebraucht, nämlich wenn es darauf 
ankommt, den Verlauf zu bezeichnen, den eine bestimmte 
psychische Störung nahm oder vielleicht auch noch nimmt; 
and so herrseht denn nicht gerade sehr viel Klarheit und noch 
weniger Uebereinstimmung über das, was unter den Ausdrücken 
immer zu verstehen ist, von denen eben die Rede war. 

Dennoch können wir dieselben nicht entbehren und schlecht¬ 
weg durch andere ersetzmi; weil mehr als zweitausend Jahre 
mit ihnen gearbeitet und ihnen Bürgerrecht in der ganzen 
civilisirten Welt verschaflPt haben. Es ist darum jedoch noth- 
wendig, sich jedesmal klar zu machen, in welchem Sinne die 
fraglichen Ausdrücke gebraucht sind oder gebraucht w’erden 
und nicht auf das Gerathewohl mit ihnen zu verfahren, als 
bezeichneten sie ganz feststehende Begriffe, Wir werden sie im 
Folgenden vorzugsweise zur Bezeichnung der krankhaften 
TOychischen Symptomencomplexe gebrauchen, in denen die 
Fundamentalstömng, welche sie speciell bezeichnen, in 
charakteristischer Weise hervortritt, und sollten wir sie jemals 
in einem anderen Sinne in Anwendung bringen, so werden wir 
das in einer Weise thum, dass darüber kein Zweifel bleiben 
kann. Die Melancholie ist uns also im Folgenden vornehmlich^ 
die psychische Störung, in welcher das gehemmte und darum 
gedrückte Selbstgefühl sich geltend macht; die Manie die 
Störung, in welcher das geförderte und darum gehobene 
Selbstgefühl sich in die Erscheinung drängt. Die letztere ist 
uns indessen zugleich auch die heitere Tobsucht, von der 
in Capitel XI. pag. 199, die R«de war; da sie sich von der 
Bethätigung des gesteigerten Bewegnngsdranges, zu welchem 
sie seilst den Grund abgiebt, in Wirklichkeit nicht gut trennen 
lässt. Die melancholische Form der Tobsucht werden wir 
dagegen von der maniakalischen Form derselben stets streng 
getrennt halten und, wenn mit einem besonderen Namen, so 
nur mit Furor bezeichnen. Die übrigen Ausdrücke werden 
wir immer in dem elementaren Sinne zu gebrauchen suchen, in 
welchem wir sie kennen gelernt haben, und sollte es nothwendig 
werden, sie in einem anderen Sinne anzuwenden, so werden wir 
das ausdrücklich hervorheben. Im Wesentlichen werden wir 
somit nur die Ausdrücke Melancholie und Manie in einem 
weiteren Sinne als dem ursprünglich bekannt gewordenen 
gebrauchen, bei den übrigen aber diesen letzteren beibehalten. 

Aus Melancholie und Manie als ganzen Symptomencomplexen 
setzen sich nun die eigentlichen psychischen Krankheiten, die 
Psychosen, zusammen, und allein von der Art und Weise, wie 
das geschieht, und die Melancholie und Manie geartet und 
durch allerhand Nebensymptome complicirt sind, hängt es ab. 
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welche psychische Krankheit selbst gerade znm Ausdruck 
gelangt. 

Alle psychischen Krankheiten beginnen mit einer Melan¬ 
cholie. Erst wenn sie sich weiter entwickelt haben, erscheinen 
sie unter dem BUde einer Manie, und nehmen sie ihr Ende, 
gleichviel ob sie in Genesung übergehen oder in unheilbare 
Schwächezuatände, so treten sie abermals als Melancholie in das 
Dasein. Nur wo man den Begriff der Manie anders fasst, und 
ihn nicht sowohl von der veränderten Gemüthsstimmung her¬ 
leitet, als vielmehr von dem veränderten Thun und Treiben, 
dem vermehrten und impulsiven Handeln, wo man also auch 
den Furor mit zu ihr rechnet, obwohl er doch nur aus melan¬ 
cholischer Basis erwächst, nur da sieht es bisweilen aus, als 
ob die Psychose gleich mit einer Manie einsetzte und vielleicht 
auch einmal mit ihr endete. Genauere Beobachtungen und 
schärfere Begriffsbestimmungen ergeben aber auch da noch, 
dass das nicht der Fall ist, sondern dass, ehe es zu den angeb¬ 
lich maniakalischen Zuständen kam, rein melancholische, wenn 
auch nur schwach ausgeprägt, so doch immer vorausgegangen 
waren, und dass, ehe die Krankheit so oder so ihr Ende erreichte, 
den ebenfalls vermeintlicben maniakalischen Vorgängen erst 
noch unzweifelhaft melancholische, wenn auch wieder nur wenig 
entwickelte, folgten. Wir können darum ganz unbedenklich 
den Satz aufstellen: Keine psychische Krankheit 
beginnt, ohne ein melancholisches Stadium durch¬ 
gemacht zu haben; keine psychische Krankheit 
endet, ohnenoch einmal in ein solches eingetreten 
zu sein. Mit anderen Worten: Jede psychische Krank¬ 
heit beginnt und endet mit einer Melancholie. 

An jeder ausgebildeten Psychose kann man sonach drei 
Stadien unterscheiden, das Stadium der initialen oder 
primären Melancholie, Stadium melancholicum 
initiale, das Stadium der Manie, Stadium maniacale 
und das Stadium der secundären Melancholie oder 
Stadium melancholicum secundarium. Diese secundäre 
Melancholie im nunmehrigen, weiteren Sinne pflegt dabei immer 
viel stärker zu sein als die primäre oder initiale, bäuflg sogar 
einen stuporösen Charakter zu haben, ja bisweilen in einen 
wirklichen Stupor überzugehen und durch ihn ersetzt zu 
werden. Sie stellt somit auch den Ausdruck einer viel tieferen 
Störung dar als jene, und es kann das nicht Wunder nehmen, 
wenn xnan bedenkt, dass sie ja erst so sehr viel später zu 
Stande gekommen ist, nachdem die Veränderungen, auf Grund 
derer die Psychose überhaupt sich ausgebildet hat, schon längere 
oder kürzere Zeit bestanden, sich ausgedehnt und zugenommen 
haben. Ist die secundäre Melancholie sehr schwer, tritt der 
Stupor in ihr sehr in den Vordergrund, so heisst das durch 
sie gebildete Stadium auch Stadium stuporosum. 
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Das Alles legt non den Gedanken nahe, dass, wie jede 
Psychose nichts Anderes als der Ansdrnck, d. h. die Reactions- 
weise des in seiner Ernährung beeinträchtigten Nervensystemes, 
insbesondere des Gehirnes ist, dass so auch diese letztere an 
sich wieder nichts Anderes als blos ein Ausdruck des Zuckungs¬ 
gesetzes des in seiner Ernährung geschädi^en Nerv’en über¬ 
haupt ist, und dass somit jede Psychose in ihrem Verlaufe dem 
Zuckungsgesetze des ermüdeten oder absterbenden Nerven folgt. 
Dnd so ist es auch in der That! Nur muss man sich mit dem 
Gedanken vertraut machen, dass das Absterben unter Umständen 
sehr lange dauert, sich Jahre und Jahrzehnte hinzieht, wie das 
der Fall bei dem Vorgänge ist, den wir Involution nennen. 
Die Involution ist ja nur der Gang zum Tode. Was wir schon 
im Cap. VIII, pag. 108, über die elementaren Vorgänge ausgesagt 
haben, können wir darum hier beziehentlich der complicirteren 
nur wiederholen. Die initiale Melancholie entspricht der 
Reactionsweise des einfach ermüdeten Nerven, ist die des er¬ 
müdeten, beziehungsweise leicht ermüdenden psychischen Organes. 
Die Manie entspricht dem ersten Stadium des absterbenden, 
beziehungsweise leicht erschöpfbaren psychischen Organes, und 
die secundäre Melancholie dem mehr oder minder er¬ 
schöpften und daher mehr oder minder auch gelähmten 
psychischen Organe. Die stuporösen Zustände, der wirkliche 
Stupor, sind der vomehmlichste Ausdruck davon; während 
die rein melanciiolische Verstimmung wohl entschieden schwächer 
ist als in der initialen Melancholie. Wie der einfache Nerv, 
wenn noch Leben in ihm steckt, durch Ruhe und Aufbesserung 
der Ernährung, Zufuhr von Wärme, Sauerstoff- oder ozon¬ 
reiche Luft, Feuchtigkeit sich'wieder allmählich erholen kann, 
und dieses dadurch zu erkennen giebt, dass er anfängt 
anf Reize zu reagiren, und zwar in umgekehrter Weise, wie 
er die Reactionsföbigkeit durch seine allmälige Erschöpfung 
verlor, so auch das ganze Nervensystem und mit ihm das 
psychische Organ. Der Stupor schwindet, die stuporösen Zu¬ 
stände mässigen sich, die rein melancholischen Verstimmungen 
treten in den Vordergrund. Abhängig von den äusseren 
Reizungen wechseln diese mit maniakalischen Erregungen. 
Diese können wieder stuporösen Zuständen weichen, die nun 
anhaltend werden und in dauernden Blödsinn übergehen. Sie 
machen aber unter günstigen Verhältnissen meist wieder 
melancholischen Zuständen Platz, die immer leichter werden 
und aUmälig zu dem normalen Zustande hinüberführen. 
Unter kunstgerechter Behandelung, Abhaltung aller schäd¬ 
lichen Reize, kann der Stupor aber sich gewissermaassen 
auch ganz allmählich lösen und durch eine immer schwächer 
werdende Melancholie nach und nach gleichsam unmittelbar 
in Genesung übergehen. Es reagirt das psychische Organ in 
solchem Falle wie der einzelne erschöpfte Nerv, der nach 
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langer Rohe unter günstigen Verhältnissen im grossen Ghinzen 
wieder wie der normale sich verhält. 

Wie das Zuckungsgesetz des in seiner Ernährung ge¬ 
schädigten Nerven überhaupt eine grosse Mannigfedtigkeit in 
seiner Erscheinungsweise an den Tag zu legen vermag, so 
auch die Psychosen. Das wechselvolle, in jedem einzelnen Falle 
anders gestaltete Bild, das sie darbieten, hat hierin seinen Grund. 

Wenn die einzelnen Stadien einer Psychose, sowohl nach 
Dauer als auch nach Stärke, ziemlich gleichmässig ansgebildet 
sind, so dass die Manie mit derselben Deutlichkeit in die Er¬ 
scheinung tritt wie die initiale und secundäre Melancholie und 
auf diese Weise ein ganz bestimmter Typus in ihrem Ablaufe 
zur Erscheinung kommt, so heisst man die Psychose nach dem 
Vorgänge KaMbaum’s eine Vesaniatypica. Andernfalls führt 
sie andere Namen: Dysthymia oder auch Melancholia, 
M a n i a schlechtweg, Lypemanie, Chaeromanie, Tob¬ 
sucht u. s. w.; oder sie wird auch, zumal wenn das bezügliche 
Stadium sich über lange Zeiträume erstreckt und so gewisser- 
maassen habituell geworden erscheint, und Parästhesien, Para- 
bulien, Paralogien, sowie Parergasien überhaupt sich daneben 
geltend machen, zu einer Psychose quasi sui generis, zur so¬ 
genannten Verrücktheit oder Narrheit, der Paranoia, Moria, 
Dementia. 

Die Verhältnisse, welche dabei obwalten, pflegen folgende 
zu sein: 

1. Es entwickelt sich eine Psychose. Die initiale Melan¬ 
cholie ist aber das einzige Stadium, das zur Ausbildung gelangt; 
dann tritt Genesung ein. Das betreflende Individuum hat in 
diesem Falle an einer blossen einfachen Melancholie, an einer 
Dysthymia atra (Flemming), einer Dysthymia melaena 
Simplex, einer Melaena silens (Kahlbaum), einer Lype¬ 
manie (Esquirol) , einer Lyperophrenie (Guislain) gfeUtten. 

2. Es entwickelt sich eine Psychose. Die initiale Melan¬ 
cholie wächst rasch an. Es treten häufige Raptus auf, und 
aus diesen geht abermals rasch eine länger anhaltende, jeden¬ 
falls sehr charakteristische und die voraufgegangene Melancholie 
verdeckende Tobsucht hervor. Dieselbe lässt endlich nach 
und durch eine wieder mehr einfache, sehr in den Hintergrund 
tretende Melancholie erfolgt der Uebergang in Genesung. Die 
l>etrcflendcn Kranken haben alsdann an Tobsucht, einer 
Manie {Flemming, Guislain z. Th.) oder auch einer Hyper- 
phreuie (Guislain z. Tb.) gelitten. 

ln der sich entwickelnden Psychose tritt das Stadium 
int'lancholicum initiale aus diesem oder jenem Grunde sehr 
zurück. Es kommt zu einigen schnell vorübergehenden Raptus, 
vielleicht auch noch einer kurzen Tobsucht; dann bricht die 
Manie ans. l)ie.solbe hält Wochen und Monate an, und durch 
»'iiic xerhältiiissmässig schwache Melancholie erfolgt danach die 
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Genesung. Die betrefiPenden Individuen haben alsdann an einer 
Manie, beziehungsweise einer Chaerom ani e, einer Dys- 
thymia candida, auch Melancholia hilaris (Flemming), 
einer Paraph ren i e (Guisltün) gelitten, waren maniakalisc h 
oder auch wahnsinnig (Griesinger). 

4. In dem jeweiligen Krankheitsfalle sind die beiden ersten 
Stadien wenig auffallend oder werden rasch znrückgelegt. Das 
Stadium stuporosnm bricht in verhältnissmässig kurzer Zeit, 
zuweilen wie unvermittelt herein; vielleicht kommen auch die 
Kranken in ihm erst zur Beobachtung und eigentlichen Behand¬ 
lung, obwohl sie schon lange krank sind und vielleicht selbst eine 
Tol^ucht, eine Manie bereits durchgemacht haben. Die Kranken 
leiden alsdann an einer schweren Melancholie oder 
Lypemanie, an einer Melancholia cum stupore, einer 
Melancbolia stupida einer Melancholia attonita 
oder Hyperplexie (Guislain), an einer Melancholie mit 
Stumpfsinn (Griesinger) , oder sie sind auch einfach stuporös. 

Schon in CapitellX, pag. 146, haben wir erwähnt, dass 
die Melancholie verschiedene Formen unterscheiden lasse, je 
nach dem Charakter des psychischen Schmerzes, den sie dar- 
stellt, beziehungsweise nach der Art und Weise, in welcher 
sie oder die sie bedingende Anhäufung von Spannkräften nach 
Entladung drängt. Die Melancholie, welche in Form schmerz¬ 
licher Resignation oder in Verbindung mit Stupor erscheint 
und sich durch hochgradige Hypopraxie oder vollständige 
Apraxie aufTällig macht, wird als Melancholia passiva 
bezeichnet. Die Melancholia cum stupore sive attonita ist das 
Prototyp einer solchen passiven Melancholie. Die Melancholien 
dagegen, welche als Trotz, Ingrimm, Wuth oder als Verzweiflung 
erscheinen und sich mit einer nur zeitweisen oder auch anhal¬ 
tenden Hv'perpraxie verbinden, indem sich die ihnen zu Grunde 
liegende Anhäufung von Spannkräften in ein gesteigertes Thun 
und Handeln umwandelt, wie wir das Capitel X, pag. 174, und 
Capitel XI, pag. 105, darzulegen gesucht haben, diese Melan¬ 
cholien bilden das Gebiet der Melancholia activa, und 
zwar pflejgt man diejenige hierher gehörige Melancholie, welche 
zu wirklichen Handlungen hindrängt, zu Raptus und Furor 
neigt, speciell als Melancholia activa zu bezeichnen, 
während man die durch blosse schwächliche Unruhe aus¬ 
gezeichnete Melancholia agitata nennt. Sie bildetgewisser- 
maassen den Uebergang von der activa zur passiva sensu 
strictiore und lehnt sich auch demgemäss bald mehr an jene, 
bald mehr an diese an. 

Wenn in der Melanc^holia passiva die Resignation das 
charakteristische Moment ist, also das Sich-aufgeben und in 
Folge dessen das Sich-treiben-lassen, so heisst dieselbe eine 
Melancholia simplex. DieDysthymia atra Flemming’s, 
die Melaena eimiplex Kahlbaum's, die leichteren Formen der 
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Lypemanie EsquiroVs sind nichts Anderes als eine solche 
Melancholia simplex. Ist dieselbe durch grosse äussere 
Ruhe, durch Schweigsamkeit ausgezeichnet, so nennt man sie 
wohl anch Melancholia tranqnilla oder silens. Sie 
neig^ sich als solche schon sehr der Melancholia stnporosa zn, 
offenbart aber darin, dass nichtsdestoweniger auf Grund ihres 
Vorhandenseins es gelegentlich zu Raptus kommt, ihre Ver¬ 
wandtschaft mit der Melancholia activa sensn strictiore. Ueber- 
haupt ist festzuhalten, dass alle Formen der Melancholie und 
damit denn anch die aus schon sehr geschwächtem Boden 
erwachsene Melancholia agitata und selbst stnporosa unter 
Umständen zn Raptus führen und durch sie in Furor über¬ 
gehen können, nnd dass somit alle ihre Formen doch nur sehr 
relative sind nnd, wie so viele Symptomencomplexe in der 
Psychopathologie, nur nach dem Satze: A potiore fit 
denominatio ihre Existenzberechtigung haben. 

Es ist etwas sehr Eigenthümliches, aber durch die 
Beobachtung tausendfach Erhärtetes, dass die Raptns bei den 
einzelnen Kranken anfPaUend häufig in einer xmd derselben 
Richtung explodiren, d. h. dass die in ihnen oder auch durch 
sie zum Ausbruch kommenden Handlungen immer ein und 
dieselben sind oder doch wenigstens ein und denselben Charakter 
an sich tragen. Es herrschen ja in der Melancholie immer 
nur einige wenige Vorstellnngskreise; sehr häufig ist es ja 
nur ein einziger, um den sich Alles dreht. In Folge dessen ist 
auch die Strebung der Melancholischen eine nur ganz einseitige 
und häufig sogar immer ein und dieselbe. Es hängt darum 
auch nur von der Art und Weise, wie der Umsatz dieser 
letzteren in die entsprechende Aeusserung sich vollzieht, ab, ob 
die bezüglichen Handlungen auch immer ein und dieselben sind, 
oder mehr oder weniger modificirt zur Erscheinung kommen. 
Da man nun die Raptus, wie wir seinerzeit hervorgehoben 
haben, vielfach zur Manie gerechnet hat, so hat man mit 
Berücksichtigung des oft so ausgesprochen gleichen Charakters 
derselben, zumal wenn sie sich etwas in die Länge zogen und 
eine leichtere Tobsucht mit ganz bestimmten Handlungen als 
das Wesen derselben darstellten, eine Anzahl von bestimmten 
Manien als ebenso viele psychische Krankheiten besonderer 
Art aus ihnen zu machen gesucht, und eben weil sich dieselben 
immer • oder doch vorzugsweise nur durch eine Strebungs¬ 
richtung kennzeichneten, nach dem Vorgänge von Esquirol 
besonders dann, wenn die übrigen Störungen sehr zurück- 
traten, als Monomanien bezeichnet. Andererseits hat man 
aber auch auf die ständigen Vorstellungen selbst Rücksicht 
genommen und sie zur Bezeichnung der jeweiligen AfFection in 
Anwendung gezogen. Man hat dabei dem melancholischen 
Momente in ihnen Gerechtigkeit gezollt, und daher der Umstand, 
dass ein und dieselbe Affection oder ganz nahe verwandte, 
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weil aas denselben Bedin^ngen entsprungene Affectiouen bald 
als Monomanie oder Manie schlechtweg, bald als Melancholie 
bezeichnet werden. Die Mania oder Melancholia erra- 
bnnda {Bellin.), die auch als Mania (Guislain) oder Melan cholia 
sylvestris {Mereati) bezeichnet worden ist, und deren Wesen 
das unruhige Umherschweifen, das Aufsuchen einsamer Orte, 
das planlose Uraherreisen ist; die Mania oder Melancholia 
saltans {Sauvage), die Choreomanie oder Tanzwuth. 
die in Italien Tarantismus heisst, in Frankreich den 
Befallenen für lange Zeit den Namen Convulsionairs de 
St. Mddard verliehen hat; die Erotomanie {Sauvage) und 
Melancholia erotica {Johnston), in der das Liebesbedörfniss 
die Hauptrolle spielt; die Melancholia tranquilla, von 
der wir schon sagten, dass sie bisweilen zu Raptus hinneigt, 
und die dann wenigstens theilweise die stille Wuth Auen- 
Irugger's darstellt und auch Melancholia furens oder 
Mania melancholica genannt worden ist; die Daem'ono- 
Mania {Sauvage) und Daemono-Melancholia {Griesinger), 
die Melancholia daemonica, die durch das Gefühl, nicht 
mehr sein eigen, sondern eines Andern, insbesondere des Bösen 
zu sein, bedingt wird, diese alle liefern dafür hinreichende 
Beweise. 

Sonst unterscheidet man nach den erwähnten Principien 
eine Melancholia nostalgica oder Nostalgie, in der die 
Sehnsucht nach der Heimat und die auf die Rückkehr nach 
derselben sich beziehenden Vorstellungen herrschend sind, eine 
Melancholia religiosa {Sauvage) und superstitialis 
(Willis), in welcher das religiöse und mystische Element 
bestimmend ist, eine Melancholia misanthropica oder 
die Misanthropie, in welcher die Abneigung, der Wider- 
vnlle, selbst der Hass gegen Andere und die daraus ent¬ 
springenden abwehrenden oder auch schädigenden Handlungen 
gegen dieselben das Wesentliche bilden. Eine besondere Form 
dieser letzteren ist die Misogynie, der Weiberhass, oder 
richtiger wohl die blosse Abneigung gegen das weibliche 
Geschlecht (siehe Cap. IX und X) und die Misopädie, die 
Abneigung, der Widerwille gegen Kinder, und insbesondere 
gegen die eigenen Kinder. Sodann unterscheidet man noch 
eine Melancholia metamorphosis {Willis), in der sich 
der Mensch verändert, verwandelt fühlt und als Unterarten 
derselben eine Melan cholia zoanthropica {Sauvage), eine 
M elancholia cyna nthropica {Sauvage) oder Kynan- 
t hropie, eine Lycanthropie (Fe/f.), ferner eine Nympho¬ 
manin, in welcher die Geschlechtslust des Weibes, und eine 
Satyriasis, in welcher die des Mannes den Inhalt dey 
Raptus bildet; eine Mania ebriosa oder crapulosa, 
gewöhnlich Dipsomanie genannt, in welcher der Raptus als 
Trunksucht, eine Kleptomanie, in welcher er als St^lsucht, 
Arndt, PBycWatrie. 17 
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eine Pyromanie, in der er als Sucht Feuer anzulegen und 
durch Feuer zu zerstören zum Austrag kommt; eine M o r d- 
und Selbstmordmonomanie, Monomania homicidii 
et suicidii, in welcher er auf vollständige Vernichtung 
Anderer oder seiner selbst gerichtet ist. 

Die Mania furibunda, eine Bezeichnung, welche seit 
CricMon vielfach im Gebrauch ist, ist nichts weiter als eine 
hochgradige Tobsucht, ein eigentlicher Furor, charakterisirt 
durch das Explodiren der Handlungen. Die Mania super- 
biens (Flemming) oder Mania grandescens {Kahlbaum) ist 
das Sich-äussern in hochtrabenden Redensarten und hoch- 
müthigen Handlungen, die aber mehr impulsiv als explosiv sind. 
Ihr zu Grunde liegt die Mania oder Melancholia ambi- 
tionis, die Monomanie d’ambition der Franzosen, in 
welcher der Ehrgeiz das Hauptmoment bildet, und die wohl zu 
unterscheiden ist von der Monomanie des richesses et 
des grandeurs der letzteren, die man auch Megalomanie 
genannt hat; indem diese auch erst aus der Melancholia 
ambitionis hervorgeht und so eher der Mania super- 
biens gleichwerthig ist. Ja sie kann bis zu einem gewissen 
Grade mit dieser wohl zusammengeworfen werden; da sie nur 
eine Modification derselben darstellen möchte. 

Als eine besondere Form der Mania superbieiis hat 
Guislain noch eine Manie oder Monomanie dei döpenses 
aufgestellt; doch könnte man mit demselben Rechte auch 
noch eine Monomanie des pierreries, des bijoux, 
des brodures schaffen und so die Manien und Monomanien 
in das Zahllose vermehren. Von van Swieten rührt die Metro- 
mania (to (/ixpov, das Maass) her, die sonst auch Furor 
poeticus genannt worden ist, und namentlich im Verse- 
drechseln sich zu erkennen giebt. Sie ist nicht zu verwechseln 
mit der Metromania anderer Autoren, die mit M'oJ?» die 
Mutter, in Zusammenhang gebrächt ist, auch Furtir uterin tis 
heisst und eine hochgradige Nymphomanie darstellt. 

Wie wir erfahren haben, kann das Streben ein doppeltes 
sein, ein Begehren und ein Abwehren. In den Manien und 
Monomanien ist es ein Begehren. Kommt. es als krankhaftes 
Abwehren zur Bethätigung, so erscheinen die Phobien. Die 
Misanthropie ist schon eine solche Phobie. Den Molio- 
manien entsprechend könnte man sie eine Mpnophobi'e 
nennen. Die au.sgebtldetste hierher gehörige Form aber des 
krankhaften Abwehrens ist die Pantophobie oder Pkno- 
phöbie BuzzorinVs und Sauvage's, die Furcht vor Allem, und 
daher auch die Fhxcht vor Allem, die Abwehr von Allem. 

Weit weniger Mannigfaltigkeit, als die Melancholie, legt 
die Manie an den Tag. Doch ist sie nicht ohne dieselbe. In 
Capitel IX. pag. 147 haben wir erfahren, dass das rein maniä- 
kalische Gefühl schon' d6m Grade nach sehr verschied'en sein 
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kann. Dasselbe ist nun auch bei der Manie im jetzigen Sinne 
des Wortes der Fall, und ausserdem ist noch die Art und 
Weise, wie dieses Gefühl sich äussert, recht verschieden. Die 
Chaeromania C%am5eyron*s, die Monomanie gaie Esquirol’s, 
die Manie joyeuse Guislain's, die stete Heiterkeit, die 
ungetrübte Wonne, das unerschütterliche Vertrauen in die 
Zukunft und die Menschen, und daher ein aUgemeines Wohl¬ 
wollen, eine Zuneigung zu aller Welt ist der geringste Grad, 
die leichteste Form, in welcher diese Manie sich offenbart. 
Eine andere Form von schon bestimmterer Färbung und daher 
stärkerer Entwickelung ist die Amönoraanie oder Am^no- 
monomanie von Bush und Guislain (von amoenus, a, um oder 
amenit^), die Höflichkeits- oder Liebens würdigkeits- 
manie, in welcher der Kranke nur Sinn dafür hat, sich 
Anderen aufmerksam und geföllig zu erweisen. Eine dritte 
Form ist Guislain's Manie oder Monomanie vaniteuse 
oder Manie Narcisse, die Selbstzufriedenheits-, die 
Selbstgefälligkeits - oder Selbstberäucherungs¬ 
manie, eine weitere die Monomanie de loquacite, die 
Logomanie oder Logomonomanie Guislain's, die Red¬ 
seligkeit, Geschwätzigkeit, die, wenn sie nicht mehr die Form 
der Logik einhält und sich vom Hundertsten auf das Tausendste 
kommend in Verwirrtheit verliert, früher auch Logodiarrhoe 
und nenestens Logorrhoe genannt worden ist. Die einfache 
^rachstörung, welche wir als Logorrhoe kennen gelernt haben 
'Cap. XI. pag. 200) und die zunächst eine blosse Hyperphrasie 
ist, ohne gleichzeitig eine Paraphrasie sein zu müssen, durch 
welche die Verwirrtheit erst zum Ausdruck kommt, die hat 
dieser Form der Manie wieder nach dem Satze: A potiore 
fit denominatio den Namen gegeben. 

Da alle schwereren Manien sich durch eine Hyperpraxie 
mit charakterisiren, und so zwar, wie wir schon hervorgehoben 
haben, dass man diese gerade für das Wesentliche der Manie 
gehalten hat, so kann' auch der Charakter dieser Handlungen, 
gerade so wie bei den vorauf besprochenen Formen der Melan¬ 
cholie, für die Unterscheidung der einzelnen weiteren Formen 
der Manie maassgebend werden. 

Indessen die Handlungen des Maniakalischen, und um so 
weniger je stärker seine Manie entwickelt ist, pflegen nur 
selten so gleichmässig zu sein, wie die des Melancholischen. 
Die Manie ist ja eben der Ausdruck des leichten Umsatzes 
aller Reize in die entsprechenden Handlungen, und das Wechsel¬ 
volle daher gerade charakteristisch für sie. Nichtsdestoweniger, 
wie die Manie überhaupt sich erst aus der Melancholie, und 
insbesondere deren Raptus entwickelt, so kann sich aus 
den oben besprochenen besonderen Formen der Melancholie, 
den gewissermaassen melancholischen Manien und Melan¬ 
cholien unter Beibehaltung ihres Charakters auch einmal eine 

17 * 
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echte Manie entwickeln. Insbesondere kommt so etwas bei der 
Mania superbiens vor, und die Manie des richesses 
et des grandeurs, sowie Guislain's Manie oder Mono¬ 
manie des depenses trägt bänfig einen durchaus heiteren 
Charakter an sich. Je nachdem nun die Melancholie und 
ganz besonders die Baptus in derselben, je nachdem ferner 
die Manie geartet war, litten darum auch nach den oben 
erörterten Auffassungen zumal in früheren Zeiten die jeweiligen 
Kranken das eine Mal an dieser, das andere Mal an jener 
Melancholie oder Manie, an diesem oder jenem Furor ^er 
auch Stupor; thatsächlich aber war es, wenn die sonstigen 
Verhältnisse ihr entsprachen, eine Vesania typica, der sie 
verfallen waren, und die nur wegen der Vielgestsdtigkeit, 
unter welcher sie auftreten kann, das eine Mal die, das andere 
Mal eine andere besondere Krankheit vorzutäuschen vermag, 
ohne dass aber in Wirklichkeit je eine sonderliche Verschieden¬ 
heit Vorgelegen hätte. 

Nach alledem kann aber die Vesania typica ein sehr 
verschiedenes Aussehen haben und vor Allem als eine com- 
pleta und incompleta zur Erscheinung kommen. In der 
completa sind alle drei Stadien ziemlich gleichmässig aus¬ 
gebildet, in der incompleta fehlt dieses oder jenes, oder 
erfuhr es nur eine ganz rudimentäre Entwickelung. 

Ist bloss die initiale Melancholie zur Ausbildung gelangt, 
so ist die Vesania eine typica abortiva, und zwar eine 
abortivasimplex, wenn die Melancholie selbst eine s i m pl e x 
ist, oder eine abortiva raptuosa seu furibunda, wenn 
die letztere eine activa ist. Gelangt die Manie sehr rasch 
zur Entwickelung, so dass die initiale Melancholie fast zu 
fehlen scheint und es sich so um eine blosse Manie im Sinne 
der älteren Aerzte handelt, so heisst die Vesania eine typica 
praeceps {Kahlbauni), und drängt sich das stuporose Element 
in den Vordergrund, so dass dieses, schon sehr früh anftretend, 
für dieselbe charakteristisch wird, so eine typica gravis. 
Ist der Stupor selbst dabei wirklich oder auch nur scheinbai' 
sehr entwickelt, indem in letzterem Falle statt Lähmung des 
< psychischen Organes blo.ss Hemmungen in ihm obwalten, und 
verbinden sich mit demselben krampfliafte Zustände namentlich 
katalytischer und tetanoider Art, Katalepsia vera et spuria 
oder Tetanie, treten ekstatische Zustände daneben auf, so heisst 
die Vesania nach dem Vorschläge von Kahlbaum eine Vesania 
katatonica oder Katatonie, Spannungsirrsein. Das 
Spannun^sirrsein, die Katatonie Kahlbaum's ist also eine Vesania 
typica mit vorwiegender Entwickelung der secundären Melan¬ 
cholie oder des Stadium sluporosum. Sie föllt deshalb im 
Wesentlichen auch zusammen mit dem, was die älteren Aerzte 
Melancholia cum stupore, Melancholia stuporosa 
oder attonita nannten. 



261 


In einer gewissen Anzahl von Fällen, die auch sonst noch 
manches Eigenthümliche haben, verbinden sich mit der Yesania 
typica allerhand Lähmungserscheinungen, die gemeiniglich zuerst 
in der motorischen Sphäre auftreten, aber bald rascher, bald 
mmder rasch auf alle Körpergebiete übergreifen und zu aller¬ 
hand Hypotrophien uud Atrophien führen, welche schliesslich 
den Untergang des betreffenden Kranken nach sich ziehen. Es 
sind das die Fälle, welche die Vesania paralytica pro¬ 
gressiva, die allgemeine progressive Paralyse der 
Irren bilden, die mit Kücksicht auf das Schlussbild in ihrem 
Verlaufe auch Dementia paralytica genannt worden ist. 

Ist in der Vesania paralytica progressiva das 
erste Stadium vorzugsweise entwickelt, so dass an dieses sich, 
so zu sagen, der Anfang vom Ende anschliesst, so entsteht 
die Ves. paralytic. progr. melancholica, die depres¬ 
sive Form der Paralyse MendeVs, die melancholische 
allgemeine Paralyse Baillargers . die Vesania pro¬ 
gressiva simplex Kahlbaum's (z. Th.). Tritt besonders das 
zweite Stadium hervor, und schliesst an (üeses sich ein rasches 
Ende der Krankheit an, so entsteht die Ves. paralytic. 
progr. maniacalis, die agitirte Form der Paralyse 
MendeVs, die maniakalische und monomaniakalische 
allgemeine Paralyse Baillarger's, und ist endlich das dritte 
Stadium zu besonderer Entwickelung gelangt, indem es früh¬ 
zeitig hereinbrach und die anderen beiden gewissermaassen 
unterdrückte, so handelt es sich um die Ves. paralyt. prog. 
stuporosa sive stupida, der dementenForm der pro¬ 
gressiven Para 1 yseüfendel’s. derDemence paralytique 
primitive Baillarger's , der Ves. progressiva simplex 
{Kafüb. z. Th.), der primären progressiven Dementia 
{v. Krafft - Ebing), der Paralysie sans alienation (Lunier, 
Requin). 

Die .Paralyse der in Rede stehenden Psychose ist bald 
stärker, bald schwächer entwickelt. Es giebt Fälle, in denen 
sie von vornherein in ganz auffallender Weise in die Erscheinung 
tritt. In anderen Fällen ist sie nur wenig bemerkbar, ja fehlt 
dem Anscheine nach auch ganz. Ob sie indessen wirklich 
jemals fehlt, ist zweifelhaft. Freilich können ihre Erschei¬ 
nungen lange Zeit so leicht und flüchtig sein, dass sie auch von 
einem Geübteren übersehen werden; mlein es ist, wie gesagt, 
zweifelhaft, ob sie wirklich jemals ganz fehlen. Solche Fälle von 
al 1 gemeiner progressiver Par aly3 e hat manalsVes. 

S araiyt. progr. divergens (Kahlbaum) bezeichnet. Sie bilden 
en üebergang zu der einfachen oder reinen Vesania typica, 
beziehungsweise von dieser zu der para ly ti ca progressiva, 
welche beide in einer ganzen Anzahl von Fällen nicht so leicht 
zu trennen sind, wie man gemeiniglich angiebt, sondern ganz 
unentschieden lassen, welche von ihnen gerade vorliegt. 
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Da jede Melancholie in eine Manie nmznschlagen vermag, 
so natürlich auch, wie wir das als ein gelegentliches Ereigniss 
schon hervorgehoben haben, die secundäre Melancholie im Ver¬ 
laufe einer Vesaniatypica et paralytica progressiva, 
und es geschieht das um so eher, je weniger schwer diese Melan¬ 
cholie ist, je weniger also der Stupor in ihr zur Ausbildung 
gelangt ist, und je mehr nur die eigentlich schmerzhafte Ver¬ 
stimmung die Herrschaft inne hat; da diese Manie nun 
nicht anders als wieder durch eine Melancholie zur etwaigen 
Genesung kommen kann, diese Melancholie aber auch wieder 
in eine Manie überzugehen vermag: so entsteht ein Krankbeits- 
bild, das durch fortwährenden, wenn auch nur sehr langsamen 
und oft erst in langen Pausen sich vollziehenden Wechsel von 
Melancholie und Manie ausgezeichnet ist. Baillarger, der uns 
zuerst mit demselben bekannt gemacht hat, bezeichnete es als 
Folie k double forme. Seine richtige Würdigung als eine 
Abart der Vesania typica completa, die er nach dem 
Decursus recurrens derselben selbst recurrens nannte, erhielt 
es indessen erst durch Kahlbaum, der mit Zeller, Griesinger 
Neumann überhaupt zum gehörigen Verständnisse des psychi¬ 
schen Processes mit das Meiste beigetragen hat. 

Schon im Verlaufe der gewöhnlichen Vesania typica 
completa zeigt sich, dass die einzelnen Stadien nicht unmittel¬ 
bar in einander übergehen, sondern durch bald grössere, bald 
kürzere Zeiträume von einander getrennt sind, in denen das 
betrefFende Individuum gesund erscheint, seine Gemüthslage eine 
durchaus gleichmässige und vollständig afiFectfreie ist. Man 
nennt solche relativ gesunden Zeiten im Verlaufe einer Psychose 
Intervalle lucida, und die im Verlaufe einer Vesania 
typica können von einigen Stunden Dauer bis zur Länge von 
mehreren Tagen sich ausdehnen. Sie kommen offenbar dadurch 
zu Stande, dass einmal die vermehrten Hemmungen, welche der 
Melancholie zu Grunde liegen, nur sehr langsam in Wegfall 
kommen, und dass, bevor dieser V'egfall der Hemmungen, der 
wieder die Manie zur Folge hat, ein vollständiger geworden 
ist, ein Stadium eintreten muss, in welchem die Masse der 
Hemmungen, beziehungsweise der Grad derselben gleich ist der 
Masse oder dem Grade derjenigen Hemmungen, welche zum 
normalen Abläufe der psychischen Processe nothwendig ist; das 
andere Mal, dass nach Ablauf der Manie die fraglichen 
Hemmungen wieder nur sehr langsam bis zu der Höhe anwachsen, 
um eine Melancholie zur Folge zu haben, und dass dabei eben¬ 
falls wieder ein Stadium durchlaufen werden muss, in welchem 
sie an Masse und Stärke den normalen Hemmungen gleich sind. 
Noch deutlicher aber als in der gewöhnlichen Ves. typ. compl. 
zeigt sich dieses Auftreten von Intervallis lucidis zwischen 
den einzelnen Stadien im Verlaufe ihrer eben erwähnten 
Varietät recurrens, und zwar zunächst bloss aus dem Grunde, 
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weil in der öfteren "W'iederkelir dieser Stadien die besagten 
Intervalle deutlicher liervortreten. Es entsteht dann ein Krank¬ 
heitsbild, in welchem durch längei’e Zeit, durch Monate und 
Jahre, ein steter, wenn auch wiederum ein sehr langsamer und 
erst in grösseren Pausen eintretender Wechsel von Melancholie, 
nomalem Verhalten, Manie, wieder normalem Verhalten, Melan¬ 
cholie, normalem Verhalten, abermals Manie, nonnalem Verhalten, 
Melancholie u. s. w. sich zum Ausdruck bringt. V'’eil so ein 
gewisser Zirkel im Verlaufe dieser Psychose zur Erscheinung 
kommt, hat Falret dieselbe Folie circulaire genannt. KaU- 
hautn hat die Ves. typ. completa, in welcher deutliche 
Intervallalu cida zwischen den einzelnen Stadien bemerkbar 
sind, eine interrupta genannt, und die Ves typ. compl. 
recurrens in solchem Falle als V. typ. compl. circularis 
bezeichnet. Die Folie ä double forme, die Folie 
circulaire ist sonach nur eine besondere, eine Abart der 
Ves. typ. completa, die unter bestimmten Verhältnissen 
zur Entwickelung kommt. Ihr gegenüber nenne ich die reguläre 
Form der Ves. typ. eine legitima. 

Tritt der Decursus interruptus, also der durch Intervalla 
lucida unterbrochene Verlauf einer Vesania typica incom- 
]»leta besonders hervor, so dass aus dem relativ normalen 
Zustande sich dem Anscheine nach immer und immer wieder 
blos dieselbe Form der Vesania typica incompleta ent¬ 
wickelt, und sind die Intervalla lucida verhältnissmässig lang, 
so entstehen die periodischen Geistesstörungen, die 
periodischen Melancholien, die periodischen Tob¬ 
süchten, Manien und Katatonien. 

Ganz ähnlich liegt die Sache nun auch bei der Vesania 
paralytica progressiva, und bekundet dieselbe damit 
noch weiter ihre Verwandtschaft mit der Vesania typica 
schlechthin, als das schon bis jetzt der Fall gewesen. Ein 
Wechsel von Melancholie und Manie, also ein Decursus recurrens 
ist in ihr überhaupt häufig zu beobachten. Auch ein Decursus 
interruptus kommt nicht selten vor. Die sogenannten Inter¬ 
missionen oder Remissionen, welche in ihrem Verlaufe, wie wir 
noch erfahren werden, so häufig Vorkommen und eine so 
bedeutungsvolle Rolle spielen, diese beruhen nicht zum kleinsten 
Theile darauf. Ein wirklich circulärer Typus dagegen ist 
bisher nur selten beobachtet worden, aber vielleicht bloss, weil 
er mehr übersehen, als dass er wirklich selten ist, Brierre de 
Boismont, Westphal, Fahre, Mendel haben charakteristische Fälle mit- 
getheilt; ich selbst habe solche behandelt. Fahre nennt diese Ves. 
paralyt. progress. circularis eine Folie paralytique 
circulaire k triple phase. Ausser ihr beschreibt er noch 
eine Folie paralytique circulaire ä double phase. Es 
wechseln in ihr nur Excitation und Depression ab. Es ist das 
die Ves. paral. progressiva, wenn wir wollen, recur¬ 
rens. deren wir als überhaupt häufig schon gedacht haben. 
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Auch unter Bildern, welche den periodischen Melancholien, 
Tobsüchten, Manien und stuporoscn Zuständen entsprechen, 
vermag die Ves. paralytica progressiva zu verlaufen, 
xmd namentlich ist das bei der Forma melancholica der 
Fall; meist indessen tritt das nicht so deutlich wie bei der 
gemeinen typica hervor, weil die Jntervalla lucida nicht so 
lang und rein sind. 

Verläuft die Vesania typica completa sehr jäh, so 
dass sie innerhalb vierzehn Tagen bis drei oder vier Wochen, 
selten darüber, ihr meist tödtliches Ende eiTeicht, so entsteht 
die Vesania typica legitima saeviens, die Vesania 
acuta (Kahlbaum), das Delirium acutum der deutschen, 
der Delir e aigue oder auchdieFolie aigue der französischen 
Autoren. Tritt die Vesania typica incompleta in gleicher, bald 
mehr bald weniger stürmischen Weise auf, so entstehen die 
saeviens abortiva, d. i. die Melancholia transitoria 
undMania transitoria, meist ein blosser ßa ptus melan- 
cholicus - und daher auch Fur 0 r transitorius genannt, 
ferner die saeviens maniacalis, d. i. einzelne Formen der 
Mania gravis Sehüle's und endlich die saeviens stuporo.sa, 
die Dementia acuta, die Ddmence aigue der Franzosen. 
Nimmt sodann, was die Vesaniaparalytica progressiva 
betrifft, diese einen solchen jähen, sich gleichsam überstürzenden 
Verlauf, so entsteht die Ves. par. progress. rapida, die 
Paralysie generale galopante TreZaPs, dieg-aloppirende 
Formder progressiven Paralyse der deutschen Autoren. 

Geht die Vesania typiöa oder paralytica nicht in Genesung 
über, und die letztere thut es nur ausnahmsweise einmal, so 
entwickelt sich eine chronische Psychose, die der Ausdruck 
einer habituell gewordenen tieferen oder weniger tiefen Er¬ 
nährungsstörung des Nervensystemes ist und demgemäss in 
ihren Erscheinungen sich als solche zu erkennen giebt. Sie 
entspricht den Zuckungen, beziehungsweise folgt dem Zuckungs¬ 
gesetze d3s tief geschädigten Nerven, welcher sich nicht wieder 
zu erholen im Stande ist, der zwar bis zu einem gewissen, aber 
höchst unbestimmten Grade seine alte Erregbarkeit zurück 
erhalten kann, der dieselbe indessen jeden Augenblick auch 
wieder einzubüssen vermag, wenn irgend welche grösseren 
Ansprüche an ihn und seine Leistungsfähigkeit gestellt werden. 
Die Schwäche ist der Charakter dieser chronischen Psychosen, 
und in Folge dessen hat man sie in ihren manni^altigen 
Aeusserungen oder Formen auch kurzweg als psychische 
Schwächezustände und, weil sie gewissermassen aus pri¬ 
mären psychischen Störungen, den besprochenen Vesaniae, erst 
hervorgingen, auch secundäre psychische Störungen 
oder secundäre Seelenstörungen genannt. 

Schon die circulären Irrseinsformen, deren wir gedacht 
haben, sind wenigstens in ihrem späteren Verlaufe als solche 



psychische Schwächezastände auFzufassen; da sie ja eben nur 
auf Grund einer anhaltenden schweren Ernährungsstörung «les 
psychischen Organes zu Stande kommen können, und die Er¬ 
fahrung, dass sie nur selten eine wesentliche Besserung, wohl 
nit-mals eine Heilung erfahren, dagegen häufig nach längerer 
oder kürzerer Zeit unvermerkt in noch tiefere Scbwächezustände 
übergehen, spricht blos dafür. Als ganz bestimmt gelten 
jedoch dafür die Verrücktheit, Paranoia, tind der 
Blödsinn, Dementia und Amentia. 

Als bezeichnend für die secundären psychischen Störungen 
wird allgemein die AfiFectlosigkeit angegeben Doch darf man 
nicht glauben, dass dieselbe eine solche im vollen Sinne des 
Wortes sei. Kein psychisch Kranker, der sich in einem solchen 
secundären Zustande befindet, ist frei von Affecten, und oft 
genug toben dieselben in ihm mit aller der Stärke, welche 
allein für die primären Seelenstörungen charakteristisch 
sein soll, und um deretwillen der Kranke gemeiniglich 
erst in Behandelung kommt. Raptusartige und tobsuchtsartige 
Erregungszustände auf Grund melancholischer Verstimmungen, 
tnaniakalische Ausgelassenheit sind bei secundär Verrückten 
ganz gewöhnliche Vorkommnisse, und, wenn sie nicht so häufig 
zur Beobachtung gelangen und eine so auffallende Höhe erreichen, 
wie man wohl wahrgenommen haben muss, um den Gegensatz 
zwischen primären und secundären psychischen Störungen auf 
den Unterschied der Affecte in ihnen begründen zu können, so 
wolle man nicht vergessen, dass die meisten und namentlich 
zu Affecten geneigten Kranken mit secundären Seelenstörungen 
sich in den Irrenanstalten befinden, wo unter zweckmässiger 
Behandelung man nicht bloss die entstandenen Afiecte rasch zu 
mildern sucht, sondern sogar ihre Entwickelung zu verhindern 
bestrebt ist. Es ist bekannt und schon viel gesagt: Das Lärmen 
und Toben in den Irrenanstalten hat nachgelassen, die Toll¬ 
häuser sind verschwunden, seit man die psychischen Krank¬ 
heiten besser kennen und darum auch zweckmässiger behandeln 
gelernt hat. Nun, und ohne Afiect wird doch wohl nicht 
gelärmt und noch weniger getobt! 

Richtig jedoch ist, dass die Afiecte in den secundären 
Störungen gegen die in den primären sehr zurücktreteu; weil 
zu ihrem Unterhalte die Kraft fehlt. Sie haben keine Dauer, 
sondern kommen und gehen und wechseln mit einander ab wie 
Sonnenschein und Regen in einer recht wetterwendischen Zeit; 
und sind sie einmal stärker und anhaltender gewesen, so 
werden sie von einer übermässigen Schwäche gefolgt. Sie 
sammt den mit ihnen vergesellschafteten Handlungen gleichen 
eben den Zuckungen des absterbenden und darum leicht 
erschöpfbaren Nerven des Froschschenkelpräparates; während 
die Afifecte und die, wie man zu sagen pflegt, aus ihnen ent¬ 
sprungenen Handlungen in den primären psychischen Störungen, 
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di£ rein melancholischen und maniakalischen, den Zuckungen 
des nur ermüdeten Nerven analog sind. In Folge dessen treten 
in den secundären psychischen Störungen die Anomalien des 
Strebens, des Denkens ^d Sich äusserns, die Dysbulien, 
Dyslogien und Dysergasien stärker hervor und erfolgt auch 
nach diesen, wieder nach dem Satze: A potiore fit deno- 
minatio, die Benennung (Jer verschiedenen Formen, unter denen 
sich die secundären psychischen Störungen zeigen. Es unter¬ 
scheiden sich darum die letzteren von den primären psychischen 
Störungen hauptsächlich dadurch, dass in diesen die Ver¬ 
schiebungen der Gemüthslage in den Vordergrund treten, in 
jenen die Veränderungen der Verstandesthätigkeit, und das 
besonders, oder auch allein in Folge der Schwächung, welche 
im Laufe der Zeit der Träger der Psyche, das Nervensystem, 
erfahren hat. Da aber in den secundären psychischen Störungen 
immer noch etwas von den Gemüthsverstimmungen zu erkennen 
ist, von denen her die jeweiligen primären psychischen Störungen 
ihren Namen hatten, so können wir auch sie nach jenen benennen 
und von ihnen als melancholischen, maniakalischen 
und stuporosen Formen sprechen. 

Die Schwäche der Verstandesthätigkeit in den besagten 
Zuständen, welche man auch einfach als Blödsinn bezeichnet 
hat, kann dem Grade nach eine sehr verschiedene sein. Sie 
wechselt von dem, was man so schlechthin als noch gesunde 
Leistungsfähigkeit bezeichnet, bis zum vollständigen Ausfälle 
aller solcher. Dennoch hat man der leichteren Verständigung 
halber drei Grade unterschieden: Schwachsinn, Stumpf¬ 
sinn und Blödsinn im engeren Sinne, Imbecillitas, 
Fatuitas, Dementia und Amentia oder Anoia, und 
l)egreift unter dem ersten die leichtesten, unter dem zweiten die 
mittleren, unter dem letzten die stärksten Abschwächungen 
bi.« zur vollständigen Vernichtung des Intellectes. Sind diese 
Schwächezustände, die nach Allem, was wir darüber erfahren 
haben, auf einer Hypergasie des psychischen Organes beruhen, 
und deren Wesen Hj’pologie bis Alogie ist, noch durch Para- 
logien complicirt, sind die sie charakterisirenden Hypologien 
gleichzeitig auch mehr oder weniger Paralogien, Wahn¬ 
vorstellungen, so entsteht die Verrücktheit, Para¬ 
noia, der eigentliche Wahnsinn. Die Verrücktheit, der 
Wahnsinn in diesem mehr allgemeinen Sinne ist also eine 
blosse Blödsinnsform und je nachdem eine Imbecillitas, 
Fatuitas oder Dementia paranoica. Dass es eine 
Amentia oder Anoia paranoica nicht geben kann, liegt auf 
der Hand; da Amentia und Anoia im Gegensatz zur Dementia 
das völlige Daniederliegen, das Aufgehobensein aller Denk- 
thätigkeit ausdrücken sollen, während jene nur eine geringere 
oder grössere Beeinträchtigung derselben bezeichnen. Bei der 
Imbecillitas kann diese Beeinträchtigung unter Umständen so 
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unbedeutend erscheinen, dass die betreffenden Individuen nicht 
bloss für vollständig gesund, sondern sogar als geistreicli 
imponiren. Durch Geistesblitze, die bisweilen, Schlag auf Schlag 
sich folgend, ein wahres Sprühfeuer von treffenden Bemerkungen, 
von Witzen und überraschenden Einfällen bilden, können 
sie vorübergehend selbst Einsichtigere blenden und durch die 
Massenhaftigkeit der vorhandenen Gründe für die Realität 
ihrer etwaigen Wahnvorstellungen den grossen Haufen geradezu 
bethören. Aber mehr als das können sie auch nicht recht, 
und in crassem Gegensätze zu dem, was sie in der Rede 
scheinbar leisten, steht ganz gewöhnlich das, was in der That 
sie vollbringen. Ganz abgesehen von den Parapraxien der 
Verrückten, den eigentlichen Verkehrtheiten, trägt auch alles 
im Rahmen des noch Correcten sich Bewegende den Stempel 
des Unzulänglichen und Unfertigen, ganz besonders aber des 
Unselbstständigen an sich. Die betreffenden Personen finden 
sich deshalb auch im Leben allein nicht leicht zurecht, sondern 
bedürfen einer fortwährenden Führung, und fehlt ihnen diese 
oder weisen sie selbige aus irgend einem Grunde von der 
Hand, so kommen sie auch in ihm nicht vorwärts, sondern 
gehen über ihre nicht gerade immer verkehrten, aber unge¬ 
nügenden und darum zu Nichts führenden Handlungen über 
lang oder kurz als jene Unglücklichen zu Grunde, denen 
Alles fehlschlägt, was sie auch unternehmen, und die trotz 
aller ihrer anscheinend reichen Begabung doch nicht im Stande 
sind, eine derselben entsprechende Lebensstellung zu erringen 
oder auch nur zu behaupten. Und darin zeigt sich denn doch 
das geistige Deficit, an welchem sie leiden, der Schwachsinn, 
welcher den Verhältnissen nicht gerecht zu werden vermag, 
in dem Maasse, dass auch diejenigen, welche bis dahin für 
ihre volle geistige Gesundheit eintraten, nunmehr sie für zum 
Mindesten geistige Schwächlinge erklären. Uebrigens findet 
der Sachverständige auch ehe es so weit kommt, schon axis 
ihren Reden und selbst ihren geistreichen und pikanten 
Bemerkungen bald heraus, wess Geistes Rind derartige 
Individuen sind. Die Einförmigkeit im Charakter dieser Be¬ 
merkungen, das meist Stereotype in den Witzen und die ganz 
auffallende Unfähigkeit zu eigentlichen, zusammenhängenden 
geistigen Leistungen, welche in einem grellen Gegensätze zu 
dem steht, was man dem Gehörten nach erw^arten sollte, dies 
weist ihn auch ohne alle weiteren Anhaltspunkte ziemlich 
sicher darauf hin. 

Alle Grade der psychischen Schwächezustände können 
nun bald ein mehr melancholisches, bald ein mehr maniakalisches 
Gepräge an den Tag legen, ausgenommen wieder der tiefste 
und letzte Grad derselben, in welchem alle Denkthätigkeit 
und damit natürlich auch alle sonstige psychische Thätigkeit 
aufgehoben ist, die A m e n t i a oder A n o i a. Dieser tiefste Blöd- 
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sinn ist immer mit einem ausgesprochenen Stupor vergesellschaftet, 
und treifend ist er daher auch, weil die Apathie der wesent¬ 
lichste Bestandtheil des Stupors ist, als apathischer Blöd¬ 
sinn bezeichnet worden. Er ist gewissermaassen nur ein 
chronisch gewordener Stupor, wie andererseits der Stupor 
selbst wieder bloss einen temporären Blödsinn darstellt. Es 
steht deshalb auch der apathische Blödsinn in demselben Ver¬ 
hältnisse zu den übrigen Blödsinnsformen, den melancholischen 
und den maniakalischen, wie der Stupor zu den entsprechenden 
Formen der primären psychischen Störungen; er geht aus ihnen 
gewissermaassen erst hervor und bildet so, ich möchte sagen, 
den letzten Abschluss der ganzen jeweiligen psychischen 
Erkrankung. Insofern als das jeder Blödsinn, der sich an eine 
primäre Psychose anschliesst, überhaupt thut, heisst er auch 
ohne weitere Rücksichtnahme auf seinen Charakter terminaler 
Blödsinn. 

Die Blödsinnsformen mit melancholischem Charakter haben 
sehr viel Aehnlichkeit mit den melancholischen Zuständen der 
primären Psychosen, und die mit maniakalischem Charakter mit 
den Manien dieser. Nur ist Alles schwächer, matter, farbloser, 
und das um so mehr, je stärker der Blödsinn ist, je mehr er 
sich dem apathischen selbst nähert. Im Uebrigen aber dieselbe 
Niedergeschlagenheit und Trauer, dieselbe Zuversicht und 
Heiterkeit! Die melancholischen Blödsinnsformen haben auch 
das mit den melancholischen Zuständen der primären Psychosen 
gemein, dass sie zu Raptus und Tobsüchten disponiren. Ja sie 
disponiren sogar noch ungleich leichter dazu als jene, und der 
geringste Umstand kann Veranlassung werden, dass sie zum 
Ausbruch kommen. Man sieht gerade dieses leichte Auftreten 
von Raptus und Tobsüchten als ein Symptom der psychischen 
Schwäche an und gründet darauf hin seine Diagnose und 
etwaige Prognose. Allein diese Raptus und Tobsüchten haben 
alle etwas Kraftloses an sich. Die sie zusaminensetzenden 
Handlungen sind alle mehr zappelnder als convulsivischer Natur. 
Es fehlt ihnen der gehörige Nachdruck und die gehöi ige Nach¬ 
haltigkeit. Zwar kommen auch brüske Handlungen in ihnen 
einmal vor, schwere Beschädigungen Anderer, Todtscblag und 
Selbstmord; doch ist das selten, und dann ungleich häufiger 
noch in den leichten Formen, in der Imbecillität, der Fatuität, 
als den eigentlichen oder den Blödsinnszuständen im engeren 
Sinne des Wortes. Der Regel nach indessen charakterisirt das 
Schwächliche und daher oft das Kindisch-Albenie, das Läppische 
diese Raptus und Tobsüchten, iind fordern daher dieselben den 
naiven Beobachter auch vielmehr zum Lachen heraus, als dass 
sie ihn erschrecken und in Furcht versetzen, wie das bei den 
Raptus und Tobsüchten der primären Zustände so ganz 
gewöhnlich der Fall ist. Desgleichen ist auch die Richtung der 
Raptus gemeiniglich eine ganz thörichte, in das Abgeschmackte 
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und Possenhafte gehende. Die Maniaambitionis, beziehungs¬ 
weise die Monomanie des richesses et des grandeur» 
tritt in einem Sammeln von allerhand unnützen und zum Theil 
wegen Unbrauchbarkeit weggeworfenen Gegenständen oder 
auch in einer Sucht sich damit zu behängen und zu schmücken 
hervor. In der Imbecillität werden zu solchem Zwecke Cigarren¬ 
bändchen benützt, aus denen Cocarden und zierliche Schleifen 
gemacht werden, verwelkte Blumen, die an den Hut, in das 
Haar, in das Knopfloch gesteckt werden; in den tieferen 
Schwächezuständen müssen dazu blanke Knöpfe, bunte Papier- 
stiicke, Wollfäden, Vogelfedem u. dgl. m. herhalten. Eine 
besondere Form, in welcher sich die Tobsucht offenbart, ist die 
als Melancholie agitata beschriebene, in allerhand Zwangs¬ 
handlungen zu Tage tretende peinliche Unruhe. Sie ist, wie 
wir schon Cap. XI. pag. 200 gesagt haben, zwar keine eigent¬ 
liche Tobsucht, weil ihr die Stärke dazu fehlt; aber ein 
Aequivalent derselben, erwachsen aus einer hochgradigen 
Schwäche, ist sie dessenungeachtet jedenfalls. 

Alle Blödsinnsformen, in denen noch Aeussemngen psy¬ 
chischen Lebens vor sich gehen, heissen wegen der Verworren¬ 
heit, welche sich dabei zu erkennen giebt, im Gegensätze zur 
Anientia Dementia. Die Dementia ist um so grösser, je 
lebhafter die Production dieser Aeussemngen ist, und darum 
in den maniakalischen Schwächezuständen auch grösser als in 
den melancholischen. Die maniakalischen Schwächezustände 
fahren auch deshalb wieder vorzugsweise den Namen Dementia 
und, weil sie ohne weitere Berücksichtigung des jeweiligen 
Entwickelungsgrades auch häufig als aufgeregter oder 
versatilerBlödsinn bezeichnet werden, wird selbiger Name 
auch vielfach für diese Ausdrücke in Anwendung gebracht. Eine 
Dementia bald mehr melancholischer, bald mehr maniakalischer 
Natur, welche das eine Mal als M ania ambitionis in der 
soeben beschriebenen Weise, das andere Mal alsAmenomanie 
oder Manie vaniteuse GuislaWs zum Ausdmck kommt, 
•stellt die Moria, die Narrheit der älteren Autoren dar. 
Die Dementia, welche sich im Anschluss an die Vesania 
paralytica ausbildet, ist die Dementia paralytica, der 
paralytische Blödsinn. Im Uebrigen kommen auch in der 
Dementia circuläre Formen zur Erscheinung, beziehungsweise 
verläuft dieselbe als ein circuläres Irrsein, und zwar sowohl 
in^ einem einfachen Decursus recurrens als auch in dem com- 
plicirteren Decursus interraptus. Die schon stark zur Amentia 
hinneigenden Formen tragen nicht selten einen katatonischen 
Charakter an sich und werden als katatonische Verrückt¬ 
heit oder Dementia katatonica bezeichnet. 

Da man von der Verrücktheit, der Paranoia, auch 
als einer eigenen Form der psychischen Schwächezustände 
spricht, so spricht man auch von einer melancholischen und einer 
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maniakalischen Form derselben, von einer Paranoia melan- 
cholica und einer Paranoia maniacalis, einem stillen 
Wahn und einem aufgeregten Wahn. Ist der Intellect 
noch leidlich erhalten und der Wahn nur in einzelnen Punkten 
hervortretend, sind es nur einige wenige Wahnvorstellungen, 
die vorzugsweise den Kranken gefesselt halten und ihn in 
seinem Thun und Treiben beeinflussen, so heisst die Verrückt¬ 
heit eine partielle, eine Paranoia partialis, auch ein 
Delirium circa unam rem, eine Vesania circa unam 
rem. Esquirol nannte sie eine Monomanie intellectuelle 
und Morel eine Manie systematisee: weil um die verein¬ 
zelten Wahnvorstellungen oder deren Kern alle übrigen wie 
zu einem System aufgebant würden. Doch ist es mit dem 
Partiellen und der un a r es dieser Verrücktheit ein ganz eigenes 
Ding. Denn ausser der einen Sache, die sich als krankhaft 
in den sonst gesunden VorsteUungskreisen auffällig macht; 
ausser den einzelnen Wahnvorstellungen, die sich so hervor¬ 
drängen, dass sie auch jedem Laien erkennbar werden, giebt 
es noch eine ganze Menge von Störungen, welche die Auf¬ 
merksamkeit des Kundigen erregen, und gewöhnlich liegen die 
Verhältnisse so, dass die betreffenden Individuen durch und 
durch krank sind, dass aber von allen Krankheitssymptomen 
die psychischen, und unter diesen wieder ein Paar mehr oder 
weniger ungeheuerliche Wahnvorstellungen vor allen übrigen 
in den Vordergrund treten. 

Dieselben psychischen Schwächezustände, welche sich als 
Aus^ng der sogenannten primären psychischen Störungen 
an diese selbst, ^eichsam als Ausdruck der Erlahmung nach 
den voraufgegangeneu stürmischen Processen anschliessen, können 
nun aber, wie das namentlich die Beobachtungen der Neuzeit 
gelehrt haben, auch ohne dass solche primären Störungen der 
einen oder anderen Art nachweislich jemals bestanden hätten, 
und damit gewissermaassen unvermittelt und ebenfalls primär 
zur Ausbildung gelangen. Es geschieht das, wenn das Nerven¬ 
system , und speciell das psychische Organ, sehr rasch oder 
sehr langsam m denselben Ernährungszustand versetzt wird, 
in welchem es sich in den sogenannten secundären Psychosen 
befindet, und alle Umstände, alle Einflüsse, welche das Nerven¬ 
system in seiner Ernährung stark beeinträchtigen und ver¬ 
ändern, sind darum angethan, solche psychischen Schwäche¬ 
zustände ohne Weiteres, also als ganz primäre Störungen 
hervorzurufen. Von der Gewalt jener Umstände, der Stärke 
der jeweiligen Einflüsse einerseits luid der Widerstandsfähigkeit 
des Nervensystemes andererseits hängt es ab, ob rascher oder 
langsamer sich die stärkeren Blödsinnsformen ausbilden, oder 
ob es bloss bei der Entwickelung der leichteren derselben bleibt. 
Die Geschichte der Vergiftungen, namentlich mit Alkohol, 
Opium, Morphium, Haschisch, mit Chloroform, Kohlenoxydgas. 
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Lenclitgas, die Geschichte des Sonnenstiches und Hitzschlages, 
der verschiedenen Encephalopathien, des Typhus, der Gastro- 
inteatinal-Katarrhe, der Erkrankungen des Urogenital-Apparates 
giebt dafür zahlreiche Beweise ab. In der ^gel bilden sieh 
indessen diese Zustände sehr langsam aus, ganz allmählich, 
schleichend, so dass cs kaum möglich ist, ihren Anfang zu 
bestimmen. Die leichteren Blödsinnsformen, die Imbecillität 
und, weil wegen der Paratrophien, auf denen diese letztere hier 
gemeiniglich beruht, sie aucn meist mit Paralogien verbunden 
ist, die eigentliche Paranoia, die Verrücktheit, ist darum 
dnrch lange Zeit hindurch auch die Form, unter welcher die 
fraglichen Zustände am häufigsten zu Tage treten. Diese Ver¬ 
rücktheit, die sich somit im Gegensätze zu der secundär ent¬ 
standenen, die darum auch secundäre Verrücktheit, 
Paranoia secundaria heisst, gleichsam als eine primäre 
Psychose entwickelt, ist von Griesinger und Westphal zur Unter¬ 
scheidung von jener eben genannten als primäreVerrückt- 
heit, Paranoia primaria, bezeichnet worden, und sind 
die Bedingungen, aus denen sie hervorgeht, angeboren, sind 
die ihr zu Grunde liegenden Ernährungsstörungen des psy¬ 
chischen Organes in der ganzen ursprünglichen Organisation 
des betreflenden Individuums selbst gelegen, so dass diese eben 
mit der Entwickelung dieses letzteren sich auch weiter ent¬ 
wickeln müssen, und wird so die aus ihr entspringende primäre 
Verrücktheit geradezu zur nothwendigen Folge der abnormen 
Anlage und Entwickelung, so heisst dieselbe nach dem Vor¬ 
schläge W. Sander's originäre Verrücktheit, Paranoia 
or i ginari a. 

Die primäre Verrücktheit, die originäre Ver¬ 
rücktheit, unterscheidet sich in den prägnantesten Fällen 
von der secundären durch die viel geringere Beeinträchtigung 
des Intellectes und die viel grössere Stärke und Nachhaltig¬ 
keit der in ihr auftretenden Affecte. Sie ist vorzugsweise 
häufig eine partielle, ein Delirium oder eine Vesania 
circa unam rem. Allein es giebt auch eine grosse Anzahl 
von Fällen, sei es, dass sie frühzeitig auf die tieferen Schwäch e- 
zustande herabsanken, sei es, dass sie erst nach Jahr und Tag 
auf dieselben gelangten, in denen diese Unterscheidung nicht 
möglich ist. Die primäre Verrücktheit gleicht dann vollständig der 
secundären, und nur die Entstehungsgeschichte giebt noch Auf¬ 
schluss über das, was vorliegt. Die melancholische Form der 
primären und ganz besonders der originären Verrücktheit ist 
es, die Kahlbaum als Paranoia descensa, und die mania- 
kaJische Form diejenige, w;elche er als Paranoia ascensa 
bezeichnet hat. 

Treten die psychischen Schwächezustände in unverkenn¬ 
barer Weise schon mit der Entwickelung der Psyche selbst 
hervor, sind sie also, wie man sich gewöhnlich ausdrückt. 
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angeboren, so bezeichnet man sie als angeborenenBlödsinn 
oder Idiotismus. Auch dieser Blödsinn tritt der Stärke 
nach in einer unendlichen Reihe von Abstufungen auf; doch 
hat man diese letzteren auch wieder unter nur drei Haupt¬ 
klassen unterzubringen gesucht, und theilt so den angeborenen 
Blödsinn ganz wie den erst später erworbenen, mit dem er 
übrigens früher schlechtweg zusammengeworfen wurde, in 
Imbecillitas, Fatuitas, Dementia und Amentia ein, 
welche denn auch durchaus den gleichen Graden des erst 
später erworbenen Blödsinns entsprechen. 

Ist der Idiotismus der Ausfluss einer Organisation, die 
sich auch sonst noch durch allerhand Schwächezustände höheren 
Grades, namentlich durch Hypoplasien, hypcmlastische Para- 
plasien und davon abhäilgige Verbildungen, Verkrüppelungen 
auszeichnen, so heisst er Cretinismus. Ein Idiot ist 
sonach ein von Hause aus Blöd- oder auch nur Schwachsinniger, 
dev aber sonst nichts anfPallend Abnormes an sich hat, in 
Sonderheit ganz wohlgestaltet sein kann. Ein C r e t i n dagegen 
ist ein solcher Blöd- oder auch nur Schwachsinniger, der 
zugleich auf Grund seiner ganzen Anlage und Organisation 
auch noch mehr oder weniger missgestaltet ist. Ein Idiot, der 
in Folge irgend einer zufölligen Erkrankung erst im späteren 
Leben verkrüppelt, wird darum noch nicht zum Cretin. 

Je nach dem Alter, in welchem späterhin die primären 
psychischen Schwächezustände zur Ausbilaung kommen, ist der 
Charakter verschieden, den sie an sich tragen. Hauptsächlich 
sind es die Zeiten gesteigerter Entwickelung, beschleunigten 
Wachsthumes, in denen also der Körper und mit ihm das 
Nervensystem besonders in Anspruch genommen und wider¬ 
standslos ist, welche vorzugsweise diese Zustände brünstigen; 
doch thun das auch die Zeiten der beginnenden Involution, 
und zwar, weil in diesen ebenfalls Körper und Nervensystem 
schwächer und damit gleichzeitig widerstandsloser geworden 
sind. In den beiden Dentitionsjperioden, in der Pubertätszeit, 
im Climacterium der Frauen, im beginnenden Senium sehen 
wir deshalb die fraglichen Zustände am häufigsten auftreten 
und, weil sie eben Schwächezustände sind und so bald mehr 
bald weniger der Fähigkeit ermangeln, sich nach der posi¬ 
tiven Seite zu etwas Höherem, Vollkommenerem zu ent¬ 
wickeln, vielmehr die ausgesprochene Neigung haben, immer 
mehr nach der negativen Seite herab zu sinken, in immer 
tiefere Schwächezustände überzngehen, so sehen wir auch, dass, 
ehe es so weit kommt, die in der Jugend, im mittleren Lebens¬ 
alter entstandenen Zustände mehr oder weniger den Charakter 
der Stufe der psychischen Entwickelung oder Ausbildung, auf 
welcher sie selbst entstanden, bewahren, und dass die im 
späteren Alter aufgetretenen das eigentliche Senium, das ja 
in der Verblödung und dem wieder Kind-werden besteht, rasch 
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anticipiren. Im ersten Falle entwickelt sich das Ich nur noch 
woiig oder auch gar nicht weiter, verarmt sogar, schrumpft 
ein; im zweiten Falle ist nur das letztere möglich. Und so 
findmi wir denn, dass der Knabe dem Kinde, der Jüngling 
dem Knaben, dem Kinde, der Mann dem Jünglinge, dem 
Knaben oder audi gar noch dem Kinde gleichen kann, dass 
eine Matrone sich verhält wie ein achtjähriges Mädchen, eine 
sich entwickelnde oder schon zu voller Entwickelung gelangte, 
voll Sehnsucht und Verlangen erfüllte Jungfrau, oder wie 
eines jener unglücklichen Wesen, das schon seine Erfahrungen 
gemacht und auf alles Lebensglück Verzicht zu leisten gelernt 
hat. Andererseits sehen wir Männer in der Vollkraft der Jahre 
sich wie schwächliche Greise gebehrden, und Greise aller 
Wurde sich entkleiden und wie unreife Jünglinge, thörichte 
Knaben sich benehmen, bis die psychische Schwäche überhand 
nimmt, und alle mehr oder weniger dem apathischen Blödsinne 
verfallen. 

Die in der Pubertätszeit, im Climacterium oder gelegent¬ 
lich auch einmal im mittleren Lebensalter auftretenden, hierher 
' gehörigen Schwächezustände tragen ganz gewöhnlich den 
Charakter der Verrücktheit an sich, sind Paranoiae; die 
in der Kindheit, im Knabenalter sich entwickelnden, sowie die 
im Spätalter auftretenden sind dagegen in der Regel der 
einfachen Dementia zuzuzählen. 

KaMbaum, der den Ausdruck Dementia nur für die ent¬ 
sprechenden secnndären Zustände gelten lassen will, hat vor¬ 
geschlagen, die in der ersten Jugend auftretenden primären 
psychischen Schwächezustände mit dem Namen Neophrenia 
zu belegen, die am Anschlüsse an eine Uebergangsperiode 
der biologischen Entwickelung entstehenden hingegen r a r a- 
phreniae zu heissen. Demgemäss hat er auch den Idiotismus 
eine Neophrenia innata simplex und den Cretinismus 
eine Neophrenia innata cretinica genannt und will die 
um die Pubertätszeit auf tretenden inneren Störungen eine 
Paraphrenia hebetica oder Hebephrenia, die im 
Alter sich entwickelnden eine Paraphrenia senilis oder 
Presbyophrenia geheissen wissen. 

Indessen diese Unterscheidungen, beziehungsweise Tren¬ 
nungen, so sehr sie theoretisch auch begründet erscheinen mögen, 
haben doch auch wieder ihre Misslichkeiten und praktisch keine 
Bedeutung. Die in der Kindheit entstehenden Schwächezustände 
sind vom reinen Idiotismus, da derselbe doch in ver¬ 
schiedenen Graden auftritt, nicht zu unterscheiden und praktisch 
daher mit ihm einfach znsammenzuwerfen. Nicht anders 
verhält es sich auch mit den meisten im Knabenalter sich 
ansbildenden dieser Störungen. Praktisch werden auch sie mit 
dem Idiotismus zusammengeworfen und auch fernerhin zu- 
sammenzuwerfen sein. Sollte indessen jemals es nothwendig 

A rndt, Psychiatrie. ig 
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sein, sie von diesem getrennt zu halten, so wird man sie am 
besten den Faranoiae znznzählen und sie als Paranoia 
puerilis zu bezeichnen haben. Die Paraphrenien sehen wir, 
wie wir schon erwähnt haben, alsParanoiae an und nennen 
die Hebephrenie eine Paranoia puberum sive adolescen- 
tians, die im mittleren Alter sich ertwickelnde eine Para¬ 
noia mediae aetatis, die im Climacterium der Weiber 
sich ausbildende eine Paranoia climacterica, diePresbyo- 
phrenia, je nachdem, eine Paranoia oder Dementia 
senilis. 

Wir haben schon wiederholt betont, dass das Charakteristische 
aller Formen von Verrücktheit die Herrschaft von Wahn¬ 
vorstellungen sei: woher sie ja auch den Namen „Wahnsinn“ 
erhalten haben. Nun wolle man sich aber klar machen, was 
das Wesen aller Vorstellungen überhaupt ist, um danach auch 
den Begriff und die Bedeutung der Verrücktheit im voUen 
Umfange klar zu bekommen. 

jÖles Vorstellen ist, wie wir in Cap. V auszuführen 
gesucht haben, nur ein Fühlen, und zwar von der dunkelsten 
Empfindung an bis hinauf zur deutlichsten Wahmehmiung, dem. 
klarsten Begriffe, der reinsten und lichtvollsten Idee, sowie 
allem Streben und Wollen, das aus denselben entspringt. Alle 
Parästhesien, und zwar wieder von ihren leisesten Anföngen in 
der sinnlichen Sphäre an, bis zu den grössten Verschrobenheiten 
in der ästhetischen, intellectuellen, der ethischen und idealen 
Sphäre, sowie die sämmtlichen Parabulien, welche aus ihnen 
hervor oder auch mit ihnen Hand in Hand gehen, sind darum 
auch nur als Wahnvorstellungen anznsehen und als solche zu 
behandeln. Wir werden deshalb aber auch da, wo noch keine 
scharf ausgeprägten, in klaren und deutlichen Begriffen sich 
zu erkennen gebenden Wahnvorstellungen herrschen, indessen 
das ganze Empfinden, beziehungsweise das Bestimmtwerden 
durch die verschiedenen Eindrücke, also das, was man sonst 
als das Fühlen im engsten Sinne des Wortes bezeichnet hat, 
ein anders- und darum wieder eigen- oder fremdartiges ist, 
dennoch das Vorhandensein von Wahnvorstellungen und mit 
ihnen das einer Verrücktheit oder Paranoia anzunehmen haben. 
Die Art und Weise, wie das Fühlen im engsten Sinne des 
Wortes vor sich geht, bestimmt, wie wir wissen, dasG-emüth. 
Man hat deshalb auch das fremdartige Fühlen, wenn es eine 
bestimmte Richtung innehielt und eine gewisse Beständigkeit 
hatte, einen Gemüthswahn genannt, eine Alienatio 
sensuum, und, weil aus dem Gemüth gerade alle sogenannten 
höheren Gefühle entspringen, beziehungsweise ihm zugehören, 
und, wo ein Gemüthswahn besteht, diese letzteren sich auch 
am meisten krankhaft verändert zeigen, so hat man das fremd¬ 
artige Fühlen namentlich mit Berücksichtigung der ethischen 
und moralischen Gefühle, zu denen man auch für gewöhnlich 
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die egoistischen und altruistischen rechnet.' auch moralisches 
Irrsein geheissen. Es ist anf dasselbe zuerst von Priehard 
als eine besondere psychische Erankheitsform, ■welcher er den 
Namen Moral insanity gab, aufmerksam gemacht worden. 
Man hat lange Zeit an ihr, als einer eigenartigen oder, gar 
selbstständigen gezweifelt. Heute ist sie als solche wohl 
ziemlich allgemein anerkannt. Wir sehen in ihr, da es sich 
bei derselben wesentlich nur um Storungen in den Anfängen 
alles psj’-chisehen Geschehens handelt, und zwar um so leichte, 
dass es durch diese letzteren noch zu keinen allgemein auf¬ 
fälligen weiteren Veränderungen kommt, lediglich die Anfönge 
der Verrücktheit, beziehungsweise noch die leichteste Form 
derselben. Der Umstand, dass das moralische Irrsein, die 
Moral insanity, wenn auch spät, so doch gar häufig in 
vollständige Verrücktheit übergeht, gleichsam den Vorläufer 
derselben bildend, kann dafür nur als ^weis dienen. Es dürfte 
deshalb auch am geeignetsten als Paranoia levissima 
oder inchoata bezeichnet werden. Ist die Fremdartigkeit 
des Empfindens, des Fühlens eine so hochgradige, dass sie als 
eine in des Wortes vollster Bedeutung verkehrte, perverse 
erscheint, so entsteht die Diastrephie Parigot's, die Vecordia 
diastrephia ÄoWhoHm’s, die wir eine Paranoia corrupta 
oder depravata nennen* wollen. Das Boshafte, das 
Heimtückische, das Niederträchtige, das Schaden¬ 
frohe und Rohe, die Lust an dem Schmerze und 
den Qualen Anderer ist ihr ausgeprägtester Charakterzug. 

Da der Intellect in der Paranoia überhaupt verhält- 
nissmässig gut erhalten ist, in der originaria oft stärker 
entwickelt, als es bei Durchschnittsmenschen der Fall zu sein 
pflegt, so liegt es auf der Hand, dass bei der inchoata er 
im Allgemeinen am wenigsten beeinträchtigt sein wird, ja dass 
er in ihr sogar einmal von ganz hervorragender Stärke sein 
kann. Da nun gemeiniglich blos nach den Leistungen des 
Intellectes die psychische Gesundheit oder Krankheit eines 
Individuums benrtheilt zu werden pflegt, so werden solche an 
Paranoia in choataund selbst corrupta oder depravata 
leidenden intelligenten Leute in der Regel auch nicht für 
psychisch krank angesehen; im Gegentheil, sie gelten für durch¬ 
aus gesunde, aber für moralisch verderbte, gemeine und schlechte 
Snbjecte in des Wortes landläufiger Bedeutung. Allein nichts 
ist falscher als dieses, und nichts verräth so sehr die völlige 
TJnkenntniss und ünerfahrenheit in der einschlägigen Angelegen¬ 
heit als eine solche'Behauptung, m^ sie auch von einer Seite 
kommen , von welcher sie wolle. Wo Gemüthswahn besteht, 
ist auch eine Krankheit vorhanden, ttnd zwar, mag im Uebrigen 
der Intellect noch so ausgezeichnet sein, eine psychische 
Krankheit. Nichts hilft es, dass J. J. Rousseau einstmals 
die halbe Welt durch sein glänzendes Ingenium bestochen hat; 
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.276 


er war doch psychisch krank. Dass er Zeitlebens zu keiner 
auch nnr einigermaassen ^^icherten SteUnng gekonunen ist, 
sondern von allerhand schiefen Anffassongen der Verhältnisse 
gefoltert, nnrnhig im Lande umherzog, dass er sich nicht aus 
den Banden eines gewöhnlichen, aller eigentlichen Bildung 
ermangelnden Frauenzimmers los machen konnte, seine Kinder als 
namenlose in ein Findelhaus brachte, und über alledem schliesslich 
so ziemlich unterging, beweist das zur Genüge. Auch bei 
Voltaire, Beethoven ünden sich dafür eine Menge von Anhalts¬ 
punkten und bei Geistern von minder einschneidender Bedeutung, 
aber noch immer hervorragender Leistung, stossen wir auf sie 
sogar überraschend oft. Es scheint fast, als ob, je bedeutender 
und origfinaler ein Mensch ist, um so mehr er Eigenartigkeiten 
und Abwegigkeiten von dem Gewöhnlichen in seinem Gemüths- 
leben zeigt, und dass der Satz des alten Seneca; „Nu 11 um 
magnum Ingenium, nisi stultitia quadam mixtum“ 
seine volle Berechtigung hat. Jedenfalls ist festzuhalten: Hohe 
intellectuelle Leistungsföhigkeit und geistige Gesundheit decken 
sich auch nicht im Geringsten. Im Gegentheil, mit hoher In¬ 
telligenz tmd hoher daraus entspringender Leistungsfähigkeit 
ist leider nur zu oft ein sonstiges psychisches Siechthum ver¬ 
bunden, und über kurz oder lang geht über demselben Intellect 
und ganze Persönlichkeit zu Grunde. 

Wiedemeister hat in seinem Cäsar enwahnsinn an den 
Imperatoren aus der Julisch-Claudischen FamUie nachgewiesen, 
wie trotz mancher glänzenden Begabung doch ein psychisches 
Deficit in ihnen obwaltete, und wie dieses gerade es war, was 
sie zu ihrer maasslosen Selbstüberschätzung, ihrer maasslosen 
Missachtung Anderer und all den daraus entspringenden 
Ungeheuerlichkeiten brachte , durch welche sie ihren Namen 
für alle Zeiten befleckt haben. Etwas Aehnliches lässt sich 
an den spanischen Habsburgern nachweisen. Auch liefern eine 
grosse Heihe von Mäimern, die eine hervorragende RoUe in 
der Geschichte gespielt haben, dafür eine ebenso grosse Anzahl 
von Beispielen; blos um aus der neueren Zeit einige derselben 
herauszugreifen, der berühmte Baco von Verulam, der berühmte 
Herzog von Marlborough, Wallenstein, Carl XII. von Schweden, 
selbst Peter der Grosse. Man hat die Weltgeschichte wie jede 
Specialgeschichte, z. B. auch die der Medicin, die Geschichte 
der menschlichen Irrthümer und Fehler genannt. Mit vollem 
Fug und Recht! Aber was sind die menschlichen Irr¬ 
thümer, was sind die menschlichen Fehler? Ausflüsse der 
menschlichen Unvollkommenheiten und Schwächen, die eben 
m der psychischen Sphäre, wenn sie auch noch in der 
Breite der Gesundheit beginnen, die psychischen Störungen 
darstellen. Alle Geschichte wäre damit nur die Geschichte 
der TOychisohen Störungen, welche sich in der Entwickelung 
des Menschengeschlechtes geltend gemacht haben, und von 
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diesem Gesichtspunkte anfgefasst, wezn Wiedemeister bereits den 
Anfang gemacht hat, möchte sich doch so Manches andera in 
der Geschichte ansnehmen, als es bis jetzt dargestellt worden ist. 

Wenngleich der Intellect in der Paranoia so vortrefdieh 
erhalten sein kann, so ist er doch, weil er nur eine besondere 
Seite des Yorstellens nnd damit auch des Fuhlens im All¬ 
gemeinen ist, ebenso wenig unabhängig von diesem letzteren 
wieder im engeren Sinne, wie es auch das Streben ist, das ja 
wieder nur eine dritte Seite des Yorstellens oder Fühlens im 
Allgemeinen bildet. Von der Art und Weise der Empfindungen, 
ich möchte sagen, ihrer Farbe, ihrem Timbre, hängt die 
besondere Färbung des weiteren Yorstellens und des Strebens 
ab, nnd die Eigenthnmlichkeiten in den Auffassungen, den 
Schlössen, den IJrtheilen, sowie in den Strebnngsrichtungen, 
welche sich gerade bei den bedeutendsten Menschen mit finden, 
haben darin ihren Grund. Es ist somit ganz natürlich, dass, 
ist die Paranoia inchoata etwas weiter gediehen, handelt 
es sich bereits um eine mehr oder weniger entwickelte cor- 
ropta, dass da allerhand Absonderlichkeiten, Schnurrig- 
keiten, Verschrobenheiten in den Ansichten auftreten, allerhand 
Unbegreiflichkeiten in den Strebungen sich regen werden und, 
ist die Willenshemmung nicht stark genug, um in die daraus 
entspringenden Handlungen hemmend einzngreifen, was meistens 
der Fall, da es sich ja um Schwächezustände handelt, dass da 
anch ferner es zu seltsamen, oft unbegreiflichen, impulsiven Hand¬ 
lungen kommen wird, die in ihrer Gesammtheit ein wahres 
Delirium actuum, den DAlire des actes oder emotif 
MoreVs, das instinctive oder impulsive Irrsein bilden. 
Da der Intellect dabei indessen, wenn auch eigenartig, so doch 
formal intact ist, so dient er anch häu^ nur dazu, um den 
krankhaften Strebungen, beziehungsweise Handlungen, Vorschub 
zu leisten, oder, was viel öfter vorkommt, die impulsiven, ausser¬ 
halb der Breite des Gewöhnlichen liegenden und oft ganz ver¬ 
kehrten, perversen Handlungen als durchaus natürliche und 
darum auch berechtigte zu erklären oder wenigstens doch zu 
beschönigen. Es entsteht so ein eigenthümliches Wesen, ein 
unangemessenes nnd darum vielfach unpassendes, nachtheiliges 
Handeln und ein Erklären desselben mit allerhand guten 
Gründen, was um so leichter ist, als dieses letztere aus derselben 
Natur entspringt, aus welcher auch jene Handlungen selbst herVor- 
gingen. Esquirol gab dieser Form von Verrücktheit den Namen 
Polie raisonnante, vernünftelnde Narrheit. Wir 
wollen sie als Paranoia argutans bezeichnen, was so ziem¬ 
lich dasselbe besagt. Sie ist es, welche Pinel, zumal wenn sie 
in mehr erregter Weise zur Erscheinung kam, Mania sine 
delirio genannt hatte. 

An die Paranoia inchoata schliesst sich als die ent¬ 
wickeltere Form die Paranoia Universalis an, und 
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bildet die partialis dazu den Uebergang. Zu diesen Para* 
noiae. partiales gehören offenbar auch die Formen, welche 
als abortive Foröien der Verrücktheit zu- 
sanunengefaast hat, aber.besser als rudimentäre Formen, 
als Paranoiae rndimentariae zu bezeichnen wären. Ihr 
Wesen ist, dass die von ihnen befallenen Individuen von 
allerhand Paralogien oder Pärapraxien gequält werden, die 
sie indessen als krankhafte erkennen und blos nicht zu unter¬ 
drücken im Stande sind. Paranoiae rndimentariae sind 
also Verrücktheitsformen mit wohl erhaltenem Intellect und 
wesentlich gebildet durch Z wangsgedanken und Zwangs¬ 
handlungen. Unter den Zwan^gedanken spielt die F r a g e- 
sucht, die Zählsucht (Cap. XI, p. 205), die Scheu vor 
Berührung allerhand Gegenstände, aus Furcht sich 
dadurch überhaupt zu schaden (Delire du toucher, 
Le Grand du Saulie), sich zu be8chmutzen(Rupophobia, Vergä), 
die Sucht, Alles anzufassen, eine hervorragende Rolle, 
unter den Zwangshandlungen insbesondere die Cap. XI, pag. 195 
angeführten. Man könnte danach, weil in dem jeweiligen Falle 
gewöhnlich nur eine Form der Zwangsgedanken sich geltend 
macht, eine Paranoia interrogatoria, numerans oder 
dinumerans etc. und weil bei der durch Zwangshandlungen 
charakterisirten — auch der Delire du toucher und die 
Rupophobia sind eigentlich solche — immer ein geringeres 
oder stärkeres, altweibermässig abergläubisches Furchtgetühl 
vorhanden ist, diese eine Paranoia anilis nennen. 

Ueberblicken wir nun noch einmal das Gebiet der 
psychischen Störungen, wie wir es vorzufähren gesucht haben, 
so ergiebt sich, dass wir wesentlich zwei Kategorien zu unter¬ 
scheiden haben, denen sich dieselben unterordnen. Die erste 
Elategorie bilden die streng typisch verlaufenden oder über¬ 
haupt typischen Störungen, welche dem Zuckungs¬ 
gesetze des ermüdeten und demnächst absterbenden Nerven 
folgen; die zweite Kategorie hingegen bilden die scheinbar 
atypischen Störungen, die blos nach dem Zuckongs- 
gesetze des bereits absterbenden Nerven sich abspielen. Zu 
den ersteren gehören die Vesania typica und paralytica 
progressiva in ihren verschiedenen Formen, zu den letzteren 
die sogenannten psychischen Sch wächezustände, gleich¬ 
viel, ob sie primär oder secundär zur Fntwickelung 
gekommen sind. Die Verrücktheit und der Blödsinn in 
ihren mannigfachen Geartungen und Abstufungen sind es, 
welche den Inhalt dieser Kategorie ausmachen. 

Von besonderer Bedeutung für den Charakter der 
jeweiligen psychischen Erkrankung, beziehungsweise das Bild, 
unter welchem dieselbe zur Erscheinung gelangt, ist die Con¬ 
stitution , und zwar ganz besondera die nervöse Constitution 
des Individuums, das von der bezüglichen Störung befallen 



ist. Die Störungen sind zwar im grossen Ganzen immer ein 
and dieselben; es handelt sich immer blos um die bekannten 
typischen und scheinbar atypischen Formen derselben; allein 
ihre Farbe ist, je nachdem sie einem hypochondrischen, 
hysterischen oder epileptischen, einem vergifteten 
Boden entsprossen sind, eine andere. Demgemäss hat man 
dena auch von einem hypochondrischen, einem hysteri¬ 
schen, epileptischen, toxischen Irrsein gesprochen und 
als ebenso viele Arten des Irrseins überhaupt beschrieben; 
onter dem toxischen Irrsein spielten das alkoholische, das 
pellagröse, das durch Opianismus und Morphinismus, 
Mercurialismus, Saturnismus erzeugte die Hauptrollen; Morel 
hat sogar als eine besonders charakteristische Form auch das 
erbliche oder besser ererbte Irrsein, seine Folies höre- 
ditaires eingeführt: allein alle diese besonderen Formen 
haben nur die Bedeutimg von Nüancen ein und desselben Irrseins, 
das dem Zuckungsgesetze des ermüdeten oder absterbenden 
Nerven folget, das eine Mal rascher, das andere Mal langsamer 
die einzelnen Phasen des bezüglichen Verlaufes durchmacht, 
das eine Mal ausgiebigere, das andere Mal weniger ausgiebige 
Znckungen in den einzelnen Phasen zur Erscheinung kommen 
lässt, ganz entsprechend den Verhältnissen, welche die Präparate 
von Sommer- oder Winterfröschen, von gut oder schlecht 
genährten überhaupt, von alkoholisirten, strychninisirten, 
atropinisirten oder morphinisirten erkennen lassen. 

Doch drängt sich damit ganz von selb.st die Frage nach 
den Ursachen des Irrseins, beziehungsweise der psychischen 
Störungen überhaupt auf, und wollen wir darum zunächst auch 
auf diese etwas näher einzngehen suchen. 



Vierzehntes Capitel. 

Die Ursachen der Psychosen. 

Da die Psychosen nur der Ausdruck des in seiner 
Ernährung mehr oder weniger tief geschädigten Neryen- 
systemes, in Sonderheit des psychischen Organes sind, so lie^ 
auf der Hand, dass Alles, was eine solche Schädigung herbei- 
zuführen vermag, auch Ursache einer Psychose werden kann. 
Alles, was darum den Verbrauch an Nervensub^anz und 
wieder in Sonderheit des psychischen Organes steigert. Alles, 
was den Ersatz der verbrauchten Substanz hindert, sei es, 
dass nicht gerade genügende Quantitäten von Emährungs- 
material vorhanden sind, sei es, dass die Qualität desselben 
mangel- oder gar fehlerhaft ist, sei es, dass die Assimilations¬ 
fähigkeit des betreffenden Körpers nachgelassen hat oder auch 
eine von Hanse ans geringfügige ist, alles dieses ist darum 
auch wohl geeignet, Psychosen hervorzmrufen, beziehungsweise 
zu unterhalten. 

Trotzdem hat die Erfahrung gelehrt, dass doch nur 
verhältnissmässig selten, wo solche schädigenden Einflüsse 
obgewaltet haben, auch Psychosen ansbrechen, und dass somit 
zum psychischen Erkranken ausser der Einwirkung gewisser 
Schädlichkeiten noch eine gewisse Disposition gehört. Das 
Nervensystem der meisten Menschen besitzt die Fähigkeit, 
auch unter den ungünstigsten Verhältnissen sich noch lange 
hin auf Kosten der übrigen Gewebe, indem es diese gewisser- 
maassen aufzehrt, zu ernähren. Bei Tbieren, die dem Htinger- 
tode preisgegehen worden waren, fand Chossat, dass, während 
das Fett 93’0, das Blutwasser 75‘0, die Milz 71*0, das 
Pankreas 64’O, die Leber 52‘0, das Herz 44*0, die sonstigen 
Muskeln 42’0, die Nieren 310, die Augen selbst noch 10'0*/o 
eingebüsst hatten, das Nervensystem nur um l*0®/o verloren 
hatte. Wenn auch andere Beobachter, z. B. C. Schmidt, Sehuehardt, 
Voit nachträglich andere Zahlen fanden; darin kommen sie 
doch alle überein, dass das Nervensystem am w*enigsten ver¬ 
liert, und zwar im Grossen und Ganzen in demselben Verhält¬ 
nisse, wie Chossat es festgestellt hat. Nach Voit verliert das 



281 


Gehirn nnd Rückenmark frisch nntersncht 3*2, trocken rniter- 
sncht O0*/o. Sein bezüglicher Verlust durch Hunger würde 
damit sogar nur auf einer blossen Flüssigkeitsabnahme in 
ihm beruhen, ohne dass wesentliche Bestandtheile mit unter¬ 
gegangen wären. Wir haben allen Grund anzunehmen, dass 
das Nervensystem des Menschen sich gewöhnlich ganz gleich 
verhalte, und dass in Folge dessen trotz der grossen Ansprüche, 
die an dasselbe zuweilen gemacht werden und trotz des 
enormen Verbrauches seiner Massen cs sich doch immer und 
immer wieder aus dem übrigen Körper, der oft nur spärliche 
Nahrungszufuhr erhält, noch so zu regeneriren vermag, dass 
seine Leistungsfähigkeit nicht auffällig von der abweicht, die 
es in ihm günstigeren Zeiten an den Tag gelegt hat. 

Bisweilen liegt die Sache aber anders. Das Nervensystem 
reagirt früher, in einer Anzahl von Fällen von Anfang an, ohne 
dass jemals irgend welche erheblichen Ansprüche an dasselbe 
gestellt worden wären, wie ein ermüdeter oder abster¬ 
bender Nerv, der doch auch nur seine specifische Reaction 
bethätigt, weil zu viel Substanz von ihm verbraucht worden 
ist, ohne dass ein genügender Ersatz stattgefunden hätte. 
Es offenbart ein solches Nervensystem damit, dass es nicht 
die Fähigkeit besitzt, sich aus dem vorhandenen Materiale 
leicht zu ergänzen oder überhaupt jemals zu der Widerstands¬ 
fähigkeit zu entwickeln, welche als die gewöhnliche und daher 
normale zu betrachten ist. Diese Widerstandslosi gkeit 
nun, die aus derselben entspringende gesteigerte Erreg¬ 
barkeit mit der Neigung zu rascher Erlahmung, 
die ist es, welche das Wesen der oben erwähnten Disposition 
ausmacht. Man hat dieselbe als eine neuropathische und, 
soweit sie in auffälligster Weise im psychischem Leben hervor¬ 
tritt, weil vorzugsweise das psychische Organ schwach und 
widerstandslos ist, eine psychopathische genannt. 

Diese neuropathische, beziehungsweise psychopathische 
Disposition oder, wie man sie auch geheissen, Diathese ist 
nun entweder angeboren oder erst im späteren Leben erworben. 
Im ersteren Falle kann sie ererbt sein, das Gewöhnliche; 
indem sie, wie so viele andere Eigenschaften der Eltern oder 
eines Theiles derselben unmittelbar überkommen ist; wobei 
namentlich die Hypemphysie und Paremphysie dieser letzteren 
eine bedeutende Rolle spielte; oder sie entstand in Folge von 
Krankheiten oder sonstigen anomalen Vemältnissen, welche die 
Mutter und mit ihr der Embrj'o oder Fötus oder auch dieser 
allein durdizumachen hatte, und die ihn, den letzteren, in 
seiner Entwickelung so beeinträchtigten und hintanhielten, 
dass er sich davon nie wieder zu erholen vermochte, sondern 
zurückblieb und vornehmlich in seinem Nervensysteme bleibenden 
Schaden davontrug. Im letzteren Falle entwickelt sich die 
fragliche Disposition oder Diathese auf Grund einer Reihe 
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von Schädlichkeiten oder Krankheiten, die nach der Geburt 
den Menschen treffen und in ihren Wirkungen so nachtheilig 
imd andauernd sind, dass sie für lange .Zeit, ja mitunter für 
das ganze Leben, sein Nervensystem und vorzugsweise sein 
psychisches Organ derartig schädigen, dass es ein Locus minoi'is 
resistentiae wird und als .solcher selbst schwachen Reizen 
gegenüber leicht ermüdet und demgemäss reagirt. 

. Beziehentlich der ererbten Diathese ist festzuhalten, dass 
sie nicht auf einem mystischen Agens beruht, sondern auf den 
Verhältnissen der Empnysie, wie wir sie in Cap. XII, pag. 244, 
darzulegen gesucht haben. Es werden zimächst nur auf Grund 
einer Hypemphysie, gleichviel wodurch bedingt, in Folge der 
Schwäche der Erzeuger, Hypoplasien in’s Leben gerufen, die 
für’s Erste blqs im Centralnervensysteme und danach erst, und 
zwat vermittelst dieses, in anderen Organen sich bemerkbar 
machen. Diese Hypoplasien im Centralnervensysteme können 
nun durchaus den etwaigen Hypoplasien im Centralnerven- 
systemC; des Vaters, der Mutter entsprechen. Es vererben sich 
auf diese Weise dieselben Schwächen, dieselben Mängel und 
Fehler, wie sich gewisse Vorzüge, gewisse schöne Formen, 
gewisse Tugenden vererben. Es vererben sich zo einzelne 
ganz bestimmte Neurosen, Hemikranien, Kephalalgien, 
Cardialgien, bestimmte Parästhesien und mit diesen, 
wie Brierre de Boismont mitgetheilt hat, die Neigung zur 
Wollust, zum Spiele, die Neigung zum Trünke, zum 
Vagabundiren, zum Suicidium; wofür uns in der 
Literatur zahlreiche der überzeugendsten Beispiele aufbewahrt 
sind, und jedweder Irrenarzt mehr oder weniger davon selbst 
zu erleben in der Lage war. 

Aber es . braucht das Alles nieht zu geschehen und 
geschieht thatsächlich auch viel seltener, als gemeiniglich 
angenommen wird. Es vererbt sich vielmehr blos die Schwäche 
und mit ihr natürlich auch die Bildungsschwäche de.s jeweiligen 
Centralnervensystemes, der zufolge es auch in ihm erst zu 
Hypoplasien kam, und auf Grund dieses Umstandes kapn es 
dann m dem neu entstehenden Gehirn und Rückenmarke, wie 
zu den nämlichen H^oplasien und den davon abhängigen 
Schwächen wie bei Vater und Mutter, so auch zu ganz 
anderen, scheinbar selbst heterogenen kommen, ohne dass damit 
die Erblichkeitsgesetze auch nur im Geringsten eine Ausnahme 
erführen. So erklärt es sich denn auch, wie ein an Rücken¬ 
marksschwäche, sogenannter Spinalirritation, leidender Vater 
einen Sohn haben kann, der wegen seiner unglücklichen 
Erbschaft an Epilepsie leidet, einer Krankheitserscheinnng, die 
vornehmlich auf einer Schwäche und Reizbarkeit der MeduUa 
oblong^ta und des Pons Varolii beruht; wie er einen zweiten 
Sohn haben kann, der an Moral insanit}’’, d. L unserer Paranoia 
inchoata leidet, einem Symptomencomplexe, der wesentlich aus 
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eiaer abnormen Schwäche und Reizbarkeit der Hirnrinde ent¬ 
springt ; wie er einen dritten Sohn haben kann, der taubstumm 
ist, weü der N. acusticus nicht zur gehörigen Entwickelung, 
kam; wie er weiter Töchter haben kann, von denen die eine 
hysterisch ist, weil ihr ganzes Nervensystem in der Ausbildung 
zurückblieb, eine zweite mit plumpen Köraerformen behaltet 
ist, eine ^itte von Fettsucht geplagt wird, weil die die 
Ernährung vermittelnden Theile des Gehirnes und Rücken¬ 
markes auf einem mehr embryonalen Standpunkte verharrten 
und dadurch zu schwach und unzulänglich wurden. Es erklärt 
sich ferner daraus, wie von den lündern einer apoplectischen 
Blatter das eine an Migräne, das andere an Diabetes mellitus 
leiden, wie ein drittes choreatisch, ein viertes hystero-epileptisch 
werden kann; wie weiter in einem anscheinend ganz gleichen 
Falle eine Tochter an Nymphomanie und ihren Folgen, ein 
Sohn an Tabes dorsualis, ein zweiter an allgemeiner progressiver 
Paralyse zu Grunde gehen kann, und ein dritter wegen 
geistiger Unzulänglichkeit zu nichts in der Welt kommt. Es 
erklärt sich jedoch endlich daraus auch, wie nicht unter 
allen Umständen die Fehler und Schwächen der Eltern sich 
auf die Kinder zu vererben brauchen; sondern wie unter 
günstigen Verhältnissen dieselben gleichsam ausgemerzt werden 
können, indem statt der bezüglichen Hypoplasien eine mehr 
gleichmässig normale Ausbildung des Gehiimes und Rücken¬ 
markes platzgreift, wie das erfahrungsmässig ja glücklicher¬ 
weise noch recht oft der Fall ist. 

Zu den glücklichsten dieser Verhältnisse gehören, wenn 
Vater und Mutter einander ergänzen, die negativen Eigen¬ 
schaften des einen Theiles, seine Fehler und Schwächen durch 
entsprechende positive Eigenschaften des anderen Theiles, durch 
Vorzüge und Tugenden au.sgeglichen werden. 

Ganz abgesehen von dem, was in dieser Beziehung für 
den Menschen die tägliche Erfahrung lehrt, beweisen das 
unwiderleglich die Züchtungsversuche mit Thieren und Fflanzen; 
mag auch nicht gerade ein jeder beliebiger Fall dazu angethan 
sein. Sonst erweisen sich günstig hinsichtlich dieses Punktes 
auch glückliche äussere Verhältnisse: der Besitz, der es 
ermöglicht, was Wissenschaft und Erfahrung als vortheühaft 
und heilsam kennen gelehrt haben, sich zu Nutz und Frommen 
zu machen; ein geordnetes Familienleben, das als ein Ausfluss 
der positiven Eigenschaften der Eltern oder deren Stellvertreter 
schon an sich dieselben Eigenschaften auch in den Kindern ohne 
alles Zuthiin zu entwickeln, zu heben und zu fördern im Stande 
ist; eine geeignete Erziehung, welche darauf ausgeht, die 
positiven Eigenschaften, wo sie zu schwach sind, zu ^äftigen, 
die negativen in ihren Aeusserungen zu beschränken und zu 
unterdrücken; der Beruf, welcher richtig gewählt, dadurch, 
dass er die sympathischen Strebungen befriedigt und unliebsame 



Anforderungen ansschliesst, jene behagliche Stimmung hervor¬ 
ruft, die man gewöhnlich als das Resultat harmonischer Ent¬ 
wickelung und Ausbildung ansieht, und hei der ebenfalls die 
positiven Eigenschaften eine Kräftigung erfahren, während die 
negativen mehr und mehr in den Hintergrund gedrängt werden. 

Den unglücklichsten hier in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnissen dagegen gehört an, wenn die Eltern ziemlich gleich¬ 
artig sind, dieselben Vorzüge, aber auch dieselben Schwächen 
und Fehler haben. Es findet dann gar zu leicht eine Cumu- 
lation dieser Eigenschaften statt. Die Vorzüge, die Tugenden 
können sich in den Kindern stärker ausbilden; aber die 
Schwächen und Fehler nehmen auch an Umfang und Grösse 
zu. Und da in Bezug auf das Gedeihen eines Organismus 
die Anhäufung positiver Eigenschaften lange nicht so vortheil- 
haft ist," als die Anhäufung negativer Eigenschaften schädlich, 
so ergiebt sich, dass ein Organismus, der grosse Mängel und 
Fehler hat, schliesslich diesen unterliegen muss; mögen auch 
andererseits seine Vorzüge und Kraftleistungen sein, welche 
sie wollen, und so gross und bedeutend, wie sie wollen. 

Auf diesem Umstande beruhen auch die grossen Nach¬ 
theile und Gefahren der Inzucht und ganz besonders der 
Heiraten zwischen Blutsverwandten. Gerade diese Verhält¬ 
nisse beweisen aber auch, dass nicht immer die speciellen 
Mängel und Fehler fortgepflanzt werden, sondern zunächst 
blos der allgemeine Schwächezustand, auf welchem auch sie 
erst beruhen, und dass aus diesem Schwächezustande danacli 
erst wieder die Mängel und Fehler hervorgehen, welche 
erfahrungsgemäss so oft als Folgen der besagten Verhältnisse 
zur Beobachtung kommen. Ein vorzugsweise häufiger Fehler 
dieser Art ist die Taubstummheit, die die Folge einer Hypo¬ 
plasie der Nn. acustici ist, und, wenn sie bei Kindern gut 
und feinhörender Eltern sich findet, nur in dieser Weise 
erklärt werden kann. Ein weiterer häufiger Fehler dieser 
Art ist sodann die Schwäche des Rückenmarkes, welche zu 
Tabes, die Schwäche des Hirnstockes, welche zu Hysterie, za 
Epilepsie, vielleicht auch zu der die betreffenden Individuen 
so oft hinwegraffenden Lungenschwindsucht disponirt, ferner 
die Schwäche des psychischen Organes, in Folge deren selbige 
zu allerhand psychischen Schwächezuständen, allen möglichen 
Formen der Paranoia hinneigen, und überaus häufig schon 
blödsinnig, also als Idioten, geboren werden. Auch Albinismus 
und Sterilität hat man als Folgen der Inzucht und der 
Heiraten in zu naher Verwandtschaft’ beobachtet, und es ist 
das nur dadurch zu erklären, dass die den Reflex in die 
trophische Sphäre, also speciell die Pigment-, die Ei- und 
Saraenbildung vermittelnden Theile des Centralnervensystemes, 
oder vielleicht auch des gesammten Nervensystemes, nicht die 
gehörige Ausbildung erfahren haben. sondeni hypoplastisch 



geblieben sind and darum nicht die gehörigen Dienste leisten. 
Allein nothwendig ist es nicht, dass alle diese und ähnliche 
Schäden aus den fraglichen Verhältnissen bervorgehen. Sind 
die Eltern, wenn auch noch so nahe verwandt, gesunde, 
kräftige Individuen, so können es die Kinder auch werden. 
Bei vielen Völkern des Alterthumes waren die Eben zwischen 
Geschwistern etwas ganz Gewöhnliches. Der Athenienser Cimon 
hatte allerdings nur seine Stiefschwester zur Frau. Artemisia 
war aber die rechte Schwester ihres Geijaahles, des Königs 
Mausolus, und bei den Ptolemäern soll es sogar ECausgesetz 
gewesen sein, dass der künftige König nur seine Schwester 
ehelichte. Das schönste und bezauberndste Weib ihrer Zeit, 
Cleopatra, war aber ein Spross dieser dreihundert Jahre alten 
Familie, die mit ihr zwar aufhörte, eine königliche zu sein, 
aber nicht etwa aufhörte, überhaupt zu sein; da Cleopatra 
bekanntlich nicht ohne Nachkommen aus dem Leben schied. 

Wie die äusseren A'^erhältnisse günstig einwirken können 
in Bezug auf die Behebung oder Milderung angeborener 
Schwächezustände, wenn sie selber günstig sind; so können 
sie auch im höchsten Grade verderblich auf die weitere Ent¬ 
wickelung solcher Schwächezustände einwirken, sind sie 
ungünstiger Art. Es hiessc Eulen niich Athen tragen, wollten 
wir dieses erst noch weiter nachzuweisen suchen. Es ist durch 
die Erfahrung der nuchtheilige Einfluss ungünstiger äusserer 
Verhältnisse auf die ganze Entwickelung eines Individuums so 
ausserordentlich oft bewiesen, dass man ihn nachträglich nur 
zu häufig als die eigentliche Ursache eines bezüglichen üblen 
Ausganges angesehen und demnach auch über Gebühr für einen 
solchen verantwortlich gemacht hat. Die Ungunst der äusseren 
Verhältnisse ist unter allen Umständen das, was sie ist, eben 
eine Ungunst. Aber verderblich wird sie offenbar nur da, wo 
sonst auch schon das Verderben seinen Einzug gehalten hat. 
Sie beschleunigt es, hilft es sich vollenden und bringt es somit 
gewissermaassen zum Austrag. Das blöde Auge sieht sie dann 
freilich für die eigentliche Ursache an, und macht sie in der 
einen oder der anderen Art verantwortlich; indessen sieht man 
nur gehörig zu, so wird man kaum einmal anders es Anden, 
als dass sie nur begünstigendes, vielleicht auch sogar Aus¬ 
schlag gebendes Moment gewesen sind, niemals aber wirklich 
ursächliches. Ein normal angelegtes Individuum arbeitet sicli 
über kurz oder lang durch die Ungunst der äusseren Verhält¬ 
nisse durch, und wenn es auch nicht erreicht, wozu es seinen 
Fähigkeiten nach vielleicht berufen war, es erobert sich doch 
seinen, wenn auch nur bescheidenen Platz in der Gesellschaft 
und weiss sich die ihm auf diesem gebührende Aclitong zu 
erwerben. Die Beispiele, dass aus den unglücklichsten äusseren 
Verhältnissen durchaus brauchbare und tüchtig Menschen 
liervorgegangen sind, sind, Gott sei Dank, so zahlreich, dass 



286 


sie zu den alltägliclisten gehören. Sie beweisen damit eben 
auch, dass, was ans dem Menschen wird, wesentlich anf seiner 
Mitgift seitens der Natur beruht, und dass erst in zweiter 
Linie dazu auch die übrigen Umstände beitragen. 

Was von der Ungunst der äusseren Verhältnisse so 
schlechthin gilt, das gilt speciell auch von den unglücklichen 
Familienverhältnissen, in denen ein Mensch geboren ist und 
aufwächst, das gilt auch von der fehlerhaften oder gar verkehrten 
Erziehung und dem unpassenden Berufe, der erwählt worden 
ist. Wo Schwächen, wo Mängel, wo Fehler vorhanden sind, 
da werden durch die erwähnten Umstände diese nur in ihrer 
Entwickelung gefördert und gelegentlich zu einer Höhe ge¬ 
bracht werden, dass darüber die betreffenden Individuen so oder 
so zu Grunde gehen. Ein normal angelegtes Individuum arbeitet 
sich aber auch da noch durch, und wenn, was auf dasselbe 
alles Uebeles eingewirkt hat, auch nicht spurlos vorübergeht, 
sondern seine bald mehr, bald weniger tiefen Male hinterlässt; 
im Grossen und Ganzen wird es doch, was man vom Menschen 
nur verlangen kann: ein sich der Gesellschaft und ihren 
Satzungen anpassendes Wesen, das darum auch seinen Platz 
in ihr ausfüUt. 

Hinsichtlich des Berufes ist noch zu bemerken, dass 
derselbe, wenn er späterhin vielleicht nicht zweckmässig 
gewählt und in Folge dessen mit als Schuld an dem Unglücke 
und psychischen Untergange eines bestimmten Individuums 
erscheint, dass dann er häufig schon aus pathologischen 
Regungen und Neigungen, aus Parästhesien und entsprechenden 
Parabulien gewählt worden ist, und dass seine Wahl somit schon 
mehr Sj'mptom dessen war, was dem betreffenden Individuum 
bevorstand, weil es die Disposition dazu in sich trug, als dass 
er selbst thatsächlich an demselben so Schuld wurde, wie 
man vielfach geneigt ist, anzunehmen. Dabei soll keinesweges 
geleugnet werden, dass seine Ausübung und Alles, was mit 
derselben zusammenhängt, gegebenen Falles nicht seinen nach¬ 
theiligen Einfluss mitgehabt haben sollte; allein es hat dieselbe 
diesen nachtheiligen Einfluss doch nur haben können, weil 
schon eine krankhafte Disposition bestand, die eben in der 
Wahl dieses Berufes sich selbst auch bereits bemerkbar 
machte. Nehmen wir das nicht an, so ist nicht zu verstehen, 
vde immer nur Einzelne durch einen solchen Beruf zu Grunde 
gerichtet werden; während die grosse Mehrzahl ihn ganz gut 
erträgt und in ihm findet, was sie suchte. So ist es bekannt, 
dass die allgemeine progressive Paralyse vorzugs¬ 
weise Officiere, grössere Kaufleute, Seefahrer beföllt. Die 
Katatonie ist nach Kahlbaum vorzugsweise Eigenthum der 
Lehrer, Geistlichen und Schauspieler. Liegt nun im Berufe 
des Officiers, des Kaufmannes, des Seefahrers etwas, was die 
Bedingungen zur Entwickelung der allgemeinen progressiven 
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Paralyse enthält? Ist der Umstand, dass die betreffenden 
Individuen Lehrer, Geistliche, Schauspieler sind, die Ursache, 
dass sie katatonisch wurden? Allerdings ist der Beruf des 
Officiers, des Kaufmannes, des Seefahrers mit Vielem verbunden, 
was die Kräfte und namentlich die moralischen in hohem 
Maasse in Anspruch nimmt und daher auch leicht aufreibt. 
Allein ist es doch nicht vielleicht in Sonderheit das Naturell 
der betreffenden Individuen, was die hauptsächlichsten Bedin¬ 
gungen dazu enthält und wenn, ist dann nicht vielleicht dieses 
Naturell Schuld daran, dass sie OflScierc, Kaufleutc, Seefahrer 
wurden, als welche sie dann später der besagten Paralyse 
anheimfielen? Die ehrgeizigen Strebungen aller dieser Leute, 
die Sucht, etwas Anderes als Andere zu sein, cs Anderen zuvor- 
zuthun, doch weniger durch eigentliche, grosse und intensive, 
als %nelmehr blos Auffallen erregende Leistungen; der damit 
verbundene Hang zum Auffallenden selbst und daher auch zum 
Ausserge wohn liehen. Abenteuerlichen, Aufregenden, was Alles 
auf einer hochgradigen psychischen Hyperästhesie und damit 
wieder auf einem Schwächezustande beruht, der zur Erlahmung 
hinneigt, wie es die Grundbedingungen zur allgemeinen 
progressiven Paralyse enthält, hat das nicht am Ende auch 
. die Wahl des Berufes, je nachdem Officier, Kaufmann oder 
Seefahrer zu werden, beeinflusst? Und wenn das der Fall, 
ist dann zu verwundern, dass diese Berufsarten gerade häufig 
auch zur Entwickelung der fraglichen Paralyse beitragen? — 
Und wie mit der Katatonie? Warum verfallen ihr gerade 
Lehrer, Geistliche, Schauspieler? Weil die Gluth der Gefühle, 
welche die betreffenden Individuen trieb, Geistliche oder Schau¬ 
spieler und, wenn nicht Geistliche, so doch wenigstens Lehrer 
zu werden, weil die Gluth dieser Gefühle in Verbindung mit 
einer meist sehr angestrengten Thätigkeit unter ungenügenden 
äusseren Verhältnissen, zu einer solchen Abnutzung des eben¬ 
falls sehr erregbaren und darum auch erschöpfbaren psychischen 
Organes führt, dass dieses mit einem Male seine Thätig¬ 
keit so ziemlich einstcllt und nach dem T 3 T)U 8 des absterbenden 
Nerven in seinem letzten Stadium reagirt,. Nicht sowohl der 
Beruf an sich ist es somit, der zu einer ganz bestimmten 
Psychose disponirt, als vielmehr das jeweilige Naturell, das 
auch schon zu der Wahl eines solchen angeblich zu bestimmten 
Psychosen disponirenden Berufes die treibende Kraft war. Die 
zu der fraglichen Psychose vorhandene Disposition wird nur 
durch den Beruf, zu welchem das betreffende Individuum auf 
Grund ihres Vorhandenseins selber hinneigte, zur weiteren 
Entwickelung und schliesslich vielleicht auch zum vollen 
Austrage gebracht. Die Thatsaehe. dass Gouvernanten, 
Erzieherinnen unter den weiblichen Kranken mit einem auf¬ 
fallend hohen Procentsatze vertreten sind, ist, wenn auch nicht 
allein, so doch grossentheils ebenfalls auf dieses Verhältniss 
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zurückzuführen und nicht, minder wohl auch die statistische 
Erfahrung G. v. Mayr's, dass nach den Berufsclassen die Häufig¬ 
keit psychischer Erkrankungen sich verhält: a) bei den 
liberalen Berufen: Unterricht, Gesundheitspflege, Staatsdienst, 
Kunst, Literatur, Kirche etc. wie 14’47: 10.000; b) beim 
Handel und Verkehr wie 8’26:10.000; c) persönlichen Dienst¬ 
leistungen wie 7‘83; rfy Gewerbe wie 7‘Ol; e) Landwirthschaft 
wie 6'55: 10.000. Es widmen sich von vornherein die 
intelligenteren, aber auch reizbareren und darum widerstands¬ 
loseren Individuen den liberalen Berufen, die schwer beweg¬ 
liche^, wenig interessirten, aber darum auch dauerhafteren 
dem Gewerbe und dem Ackerbau. 

Ganz gleich Hegt es auch, da wir nun einmal bei der 
Besprechung der einschlägigen Verhältnisse sind, mit dem 
Einflüsse der Civilisation, der gesellschaftlichen Verhältnisse 
überhaupt, in denen ein Individuum lebt, sowie den Zeit¬ 
ereignissen , welche es durchlebt, auf die Entstehung, be¬ 
ziehungsweise die Ausbildung, von psychischen Störungen. 

.^le Beobachtungen drängen darauf hin, dass, je höher 
der Culturzustand eines Volkes, um so grösser auch die 
Zahl der Geisteskranken ist, welche es in sich birgt; dass, je 
complicirter die gesellschaftHchen Verhältnisse, je wechselvoller 
und stürmischer die Zeiten sind, in denen jemand lebt, um so 
grösser auch die Gefahr für ihn ist, psychisch zu erkranken. 
NatürUch! In allen diesen Verhältnissen wächst mit ihrer 
Intensität auch die Grösse der Ansprüche, welche an den 
Einzelnen in seinem Kampfe um das Dasein gemacht werden, 
und was diesen Ansprüchen nicht gewachsen ist, tritt früher 
oder später ermüdet von dem Kampfplatze ab oder bricht auch 
erschöpft auf ihm zusammen. Dem entsprechend finden wir 
denn auch die geringste Anzahl von Geisteskranken bei einer 
vorzugsweise Ackerbau und Viehzucht treibenden Bevölkerung. 
Da kann manch Einer noch mit, der sonst verloren ist. Ja 
als Günse-, Schweine-, Schaf- oder Kuhhirt kann er sogar noch 
VorzügUches leisten und sich in seinen Kreisen selbst das 
Ansehen eines besonders tüchtigen Mannes erwerben. Es 
kommt eben auf die Ansprüche an, die an Jemanden gestellt 
werden. Anders schon liegt es in einer hauptsächHch Industrie 
treibenden Bevölkerung. Da föllt bereits Mancher ab, der in 
den einfachen ländlichen Verhältnissen noch mit kam. Die 
grössere Arbeitsleistung, sowohl nach Quantität als auch nach 
QuaHtät, die innerhalb einer bestimmten Zeit gefordert wird; 
die bestimmte Form, sowohl nach Zeit als auch nach Baum, 
in welcher das geschieht, das sind alles Momente, welche 
einen sehr viel grösseren Kraftaufwand nöthig machen, als 
eine nicht unerhebHche Anzahl von Menschen zu vergeben 
hat. Diese scheiden denn nun als unfähig, mit der grossen 
Mehrzahl mitzukommen, über lang oder kurz aus und retten 
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sich in ihnen beqnemere Verhältnisse, oder durch Ueber- 
anstrengung ermüdet und erschöpft gehen sie in der einen 
oder der anderen Art, namentlich auch psychisch gestört, von 
dannen. Nun aber vollends in den grossen Städten, wo Alles 
znsammenströmt, was im Kampfe um das Dasein nicht blos 
dieses behaupten, sondern sich dazu auch noch Vortheile 
allerhand Art als Preis dieses Kampfes erringen will; wo in 
Folge dessen eine Anspannung aller Kräfte von früh bis spät 
Statt hat, und wo darum auch nur der wirklich Starke und 
Zähe Aussicht hat, den Kampf glücklich zu Ende zu führen, 
da ist die Zahl derer, welche dem Kampfe nicht gewachsen 
sind, ungleich grösser und ihr entsprechend auch die Zahl der 
Opfer, welche er erfordert. 

Die Statistik der verschiedenen Länder, wie unsicher sie 
auch sein mag, da sie nicht immer nach ein und denselben 
Gesichtspunkten gemacht worden ist, ergiebt dennoch, dass 
im Allgemeinen 2 bis 3 Geisteskranke auf 1<X)0 Seelen der 
Bevölkerung kommen. Auf das platte Land entfallen davon 
10—1*5, vieler Orts, z. B. in den östlichen Provinzen Preu.ssens, 
noch nicht einmal so viel auf das Tausend. Das Mittelmaa.ss 
von etwa 2*5—3'0 auf das Tausend entfallt auf eine in 
ihrer Berufsthätigkeit gemischte Bevölkerung, also auf eine, 
die theils Ackerbau, theils Industrie treibt. Der höchste Satz 
von 3'0—4'0 auf das Tausend kommt auf eine rein industrielle 
Bevölkerung und insbesondere die der grossen Städte, wo 
indessen dieser Satz selbst auch noch höher sein kann. Nach 
G. V. Mayr erkranken in den grösseren Städten Bayerns: in 
München, Regensburg, Augsburg, Würzburg, Baireuth fast 
noch einmal so viel Menschen an Psychosen als auf dem 
platten Lande, indem sich die Zahl jener zu der dieser wie 
10:9 verhält. Dagegen ist der angeborene Blödsinn auf dem 
Lande sehr viel häufiger als in den Städten, und zwar in 
dem Verhältniss von 15’3:13'6. Je nachdem also die An¬ 
forderungen sind, die das Leben an den Einzelnen stellt, ist 
auch der Procentsatz der Geisteskranken innerhalb einer 
Bevölkerung kleiner oder grösser. Es liegt also auf der Hand, 
dass mit der Zunahme der Cultur und den Fortschritten der 
Civilisation, welche nie ohne eine gesteigerte Inanspruchnahme 
der einzelnen Individuen erfolgen können, auch die Zahl der 
Geisteskranken zunehmen muss. Diese gesteigerte Inanspruch¬ 
nahme ist auf den Kampf um ein besseres Dasein zu beziehen. 
Wo dieser am mächtigsten tobt, fallen die meisten Opfer, 
kommen die meisten Geistesstörungen vor. Darum spricht es auch 
keinesweges für die geistige Entwickelung einer Bevölkerung 
und Alles, was darum und daran hängt, wenn die Zahl ihrer 
Geisteskranken eine sehr geringe ist. Unter den Provinzen 
Preussens, in welchen nach der Zählung von 1871 überhaupt 
auf tausend Seelen 2*5 Geiste-skranke kommen, haben die 
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relativ meisten solcher Kranken Schleswig - Holstein mit 
4'0 p. mille, Hannover mit 3’0 p. mille, Westphalen mit 
2*6 p. mille, Rheinland mit 2*8 p. mille und Hessen-Nassau mit 
3*5 p. mille aufzuweisen. Im Königreiche Bayern, das nach 
derselben Zählung ebenfalls 2*5 Geisteskranke auf das Tausend 
hat, kommen in Ober- und Niederbayern sowie in der Unter¬ 
pfalz 2*5, in der Oberpfalz 2*0, in Oberfranken 2*3, in Mittel- 
franken 2*4, in Unterfranken 3*0 auf das Tausend. Das 
Grossherzogthum Baden hatte nach eben derselben Zahlung 
2*7, Oldenburg 3*4, Waldeck und Lippe je 3*0 auf das Tausend. 
Frankreich hat nach G. v. Mayr 2*6 p. mille Geisteskranke, die 
Schweiz 3 0, England 3* 1. Letzteres stimmt mit den Angaben 
von Jastrowitz so ziemlich überein, da nach demselben im Jahre 
1873 in England auf 387 Seelen je ein Geisteskranker kam, 
was gleich 2*88 oder rund auch 3*0 auf das Tausend ausmacht. 
Die geringste Anzahl von Geisteskranken besitzen unter den 
europäischen Staaten, in denen danach genauer geforscht 
worden ist, Belgien mit t*4, Italien mit 1 *6 und die preussischen 
Provinzen Posen und Schlesien mit je 1*5 und 1*7 auf das 
Tausend der Bevölkerung. Doch scheint das namentlich mit 
Bezug auf Belgien wenig wahrscheinlich und beruht wohl auf 
einer zu engen Fassung des BegriflPes geisteskrank. 

Guislain nahm seiner Zeit fiir Gent 1 Geisteskranken auf 
302 Einwohner an, d. i. 3*6 auf das Tausend; auf das platte 
Land rechnete er allerdings nur 1 auf 1473 Einwohner, also 
ungefähr 0*fi auf das Tausend, und das steht denn freilich, 
wenn man die übrigen grossen Städte Belgiens in Betracht 
zieht, und sich auf dem platten Lande seitdem nichts geändert 
hat, doch mit der obigen Angabe in viel grösserem Einklänge, 
als man von vornherein denken sollte. Uebrigens ist bei der 
Werthschätzung einer Bevölkerung nach dem Procentsatze 
ihrer Geisteski-anken immer an die Idioten und Cretins zu 
denken, und sind diese von den im Laufe des Lebens erst 
Erkrankten in Abzug zu bringen. Denn sonst käme man dahin, 
vielleicht eine an diesen Unglücklichen reiche Bevölkerung, 
wie die mancher Alpen- und Karpathenthäler, des Spessarts, 
Helgolands, der Färöer für eine besonders intelligente zu 
halten. Im nördlichen Deutschland ist der Idiotismus und 
Cretinismus am meisten in Unterfranken, Hessen - Nassau, 
Westphalen, Waldeck, Hannover, Schleswig-Holstein verbreitet, 
also in denjenigen Gegenden, in welchen überhaupt die grösste 
Anzahl von Geisteskranken vorkommt, nachweislich auch von 
solchen, die erst im späteren Leben erkrankten. Die Bevöl¬ 
kerung dieser Gegenden steht aber intellectuell doch ganz 
entschieden über der in den östlichen Provinzen des preussischen 
Staates, und manch Einer wird in ihr schon für einen Idioten 
angesehen, der bei dieser noch für ganz normal gilt. Ich 
wenigstens halte mich oft genug darüber wundern müssen. 
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wie viele schwachsinnige Individuen in dieser Bevölkerung 
noch für bei völligem und richtigem Verstände erklärt wurden, 
beziehungsweise noch heute dafür erklärt werden. 

Im Grossen und Glanzen ersieht man hieraus aber, dass, 
wenn je nach der Intensität des Kampfes um das Dasein die 
Zahl der Opfer ist, die er erfordert, dass in ihm zunächst 
die Schwachen und unter diesen wieder die Schwächsten 
dahingerafft werden, dass dann aber auch Stärkere ihm erliegen, 
nnd dass endlich nur die Besten es sind, die ihn aushalten. 
Je nachdem die Disposition zu psychischer Erkrankung also 
ist, bricht diese letztere unter dem Einflüsse der Civilisation 
nnd ihrer Anforderungen aus. 'Zuerst werden die am meisten 
Disponirten betroffen, dann kommen die weniger Disponirten 
an die Beihe. Sind die Anforderungen, die an den Einzelnen 
gestellt werden, sehr gross, so können auch verhältniss- 
mässig wenig Disponirte von einer psychischen Störung einmal 
ergriffen werden; ja, da eine gewisse Disposition jedwedem 
Menschen innewohnt, so kann auch jedweder, wenn die Stürme 
des Lebens gar zu gewaltig ihn umtoben, durch sie zu Falle 
^bracht werden. Allein nur ganz ausnahmsweise möchte das 
in einer solchen Weise geschehen, dass er sich nicht alsbald 
wieder davon erholen sollte. Der Gefallene erhebt sich wieder 
nnd nimmt den Kampf von Neuem auf. Es sind das die 
kem- und eisenfesten Naturen, welche zwar auch wie jeder 
Andere der Sterblichkeit ihren Tribut zu zollen haben, wenn 
einmal gar zu viel über sie hereiubricht, die auf Tage, viel¬ 
leicht auch auf Wochen einmal einer trübsinnigen Stimmung 
verfallen und ermüdet auf Alles verzichten, was ihnen das 
Leben noch bieten könnte, die aber alsdann sich doch wieder¬ 
finden und, wenn auch vielleicht nicht sogleich mit der alten 
Frische und Heiterkeit, so doch immer mit der Achtung 
gebietenden Energie herausarbeiten, welche ebenso sehr die 
Bewunderung, wie auch den Neid ihrer weniger kräftigen 
Mitmenschen rege nlacht. Man rechnet solche Zustände 
psychischer Ermüdung und Ermattung sonst starker, kräftiger 
Menschen für gewöhnlich nicht zu den psychischen Störungen; — 
sie bilden einen Theil der heut zu Tage so viel besprochenen 
Neurasthenie; — praktisch hat das vielleicht auch seine 
Berechtigung; aber ihrem ganzen Wesen nach sind sie doch 
nichts Ajuderes und, will man überhaupt das Wesen der 
Psychosen verstehen, dürfen sie auch nicht anders beurtheilt 
werden. Es kann für jetzt noch nicht oft genug wiederholt 
werden: die Anfänge der psychischen Störungen fallen noch 
in die Breite der Gesundheit, und das hat nicht blos für den 
einzelnen Fall, sondern ganz allgemeine Giltigkeit. Es hängt 
nnr von der Intensität der Störungen ab, ob man sie schon 
eine Krankheit nennen will oder noch der Gesundheit unter¬ 
ordnen. und wir stehen somit denselben geradeso gegenüber 
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wie etwa dem Schnupfen, dem Hnsten, den Yerdauungsstörungen 
und hundert anderen abnormen Vorgängen ähnlicher Art. 

Aus alledem ergiebt sich jedoch weiter, wie wir in der 
fraglichen Beziehung auch über den Einfluss so mancher 
anderen Ereignisse denken, die im Laufe des Lebens dem 
Menschen znstossen und die er durchmachen muss, über die 
grossen Zeitereignisse, die politischen Wirren, die Handelskrisen 
und Kriege, über die Gefahren und Strapazen, welche grosse 
Reisen unter erschwerenden Umständen zu Wasser und zu Lande 
mit sich bringen, über die Trennung von der Heimat und den 
verwandtschaftlichen Kreisen, über die Gefangenschaft, die 
Bnssübungen u. dgl. m. und die alle in dem Gerüche stehen, 
dem Ausbruche psychischer Störungen Vorschub zu leisten. 
Alle diese Ereignisse sind nun in der That in hohem Maasse 
geeignet, Geistesstörungen herbeizuführen, und wie die Erfahrung 
gelehrt bat, verhältnissmässig oft; allein es sind das auch nur 
wieder die zu Geistesstörungen überhaupt disponirten Individuen, 
bei denen selbige zum Ausbruch kommen. Und auch dabei ver¬ 
fallen die am meisten Disponirten ihnen wieder zuerst. Kaum 
dass die ersten Wirkungen der genannten Umstände sich bemerk 
bar machen, sind etliche von ihnen auch schon psychisch über¬ 
wältigt. Dann folgen, je nach der Stärke der Disposition, die 
weniger Disponirten. Kaum aber möchte jemals durch diese 
Ereignisse allein eine auch nur einigermaassen gesunde Natur 
in entsprechender Weise ergriffen und psychisch krank im 
vollen Sinne des Wortes werden. 

Wie die ererbte psychopathische Disposition oder Diathese, 
so verhält sich in den soeben besprochenen Beziehungen auch 
die angeborene und nicht minder die erst späterhin erworbene. 
Doch bevor wir auf diese letzteren beiden näher eingehen, 
wollen wir die ererbte erst noch ein wenig in Betracht ziehen. 

Dass dieselbe, wie jede andere Disposition, bei den ver¬ 
schiedenen Individuen von verschiedener Stärke ist, das haben 
wir soeben erst angeführt. Ihre leichteten Formen, also die¬ 
jenigen, welche überhaupt nur zu einem psychischen Erkranken 
der bezüglichen Individuen disponiren, ohne dass diese auch 
gerade erkranken müssen, diese hat man verschiedenerseits 
allein als blosse erbliche Disposition oder auch erbliche 
Anlage zu psychischen Störungen bezeichnet, während man 
die stärkeren Formen derselben, die so hochgradig entwickelt 
sind, dass der geringste Anstoss und damit gewissermaassen das 
blosse tägliche Leben mit seinen geringfügigen Reizen schon 
aus sich allein zur Ausbildung einer psychischen Störung 
führt, vielfach mit dem Ausdrucke erbliche Belastung, 
nämlich mit jener Schwäche und Andersartigkeit, welche 
gleichsam mit NothWendigkeit eine psychische Störung nach 
sich ziehen muss, zusammengefasst hat. Doch wie sehr man 
sich auch bemüht hat, gewisse Unterschiede zwischen beiden 
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Formen festznstellen, sie sind und bleiben nur dem Grade 
nach verschieden, und mau kann deshalb mit allem Rechte 
sagen, wer unter dem Drucke einer erblichen Belastung 
steht, welche zu Psychosen führt, der besitzt nur eine höhere 
erbliche Disposition zu diesen Störungen, und umgekehrt, wer 
wieder eine solche Disposition in sich trägt, der steht auch 
unter dem Drucke einer erblichen Belastung. 

Zwar ist vielfach behauptet worden, dass sich die unter 
dem Drucke der fraglichen erblichen Belastung stehenden 
Individuen von den zu psychischen Störungen blos einfach 
Disponirten dadurch unterschieden, dass bei ihnen gleich von 
Anfang an die psychischen Schwächezustände mit ihren Eigen¬ 
artigkeiten und Perversitäten, namentlich die verschiedenen 
Formen der Paranoia originaria in den Vordergrund treten, 
und dass deshalb Alles bei ihnen auf Absonderlichkeit in 
der Organisation hinweise, die mit Rücksicht auf ihren 
schliessuchen Ausgang als eine Degeneration derselben an¬ 
gesehen werden müsse; weshalb man denn ja auch das Irrsein, 
das sich auf Grund erblicher Belastung entwickelte, als ein 
erblich-degeneratives oder auch als ein Entartungs- 
Irrsein bezeichnet hat; wenn man indessen erwägt, was wir 
über das Zustandekommen alles Absonderlichen, alles Perversen 
verschiedenen Ortes, namentlich jedoch in Cap. VII und VIII 
erfahren haben, dass jeder sich von der Norm entfernende 
Vorgang, jede Hx’perergasie, jede Hypergasie auch mehr oder 
weniger eine Parergasie sein müsse, und dass allen normalen 
psychischen Vorgängen, gleichviel ob Hyperästhesien, Hyper- 
bulien und Hyperpraxien auch etwas Parästhetisches, Para- 
bnlisches und Parapractisches inncwohne, so kommt man nichts¬ 
destoweniger doch wieder zu dem Schlüsse, dass die einfache 
Disposition zu psychischen Störungen, sowie die entsprechende 
Belastung blos dem Grade und nicht auch etwa ihrer ganzen 
Geartung nach verschieden seien. Will man somit annehmen, 
dass die fragliche erbliche Belastung auf einer Degeneration 
der jeweiligen Organisation beruhe, so ist nichts dagegen ein¬ 
zuwenden. Was wir am Schlüsse des Cap. XII auszuführen 
gesucht haben, spricht nur dafür. Folgerichtig müssen wir 
^nn aber auch die Disposition zu psychischen Erkrankungen 
überhaupt, gleichviel wie erworben und wie schwach sie auch 
immer sein möge, mit einer solchen Degeneration in Zusammen¬ 
hang bringen. Thatsächlich dürften wir damit denn auch das 
Richtige getroffen haben. Jede mangel* oder gar fehlerhafte 
Ernährung führt ja zu einer solchen; jedes entsprechende 
Emährtsein stellt eine solche dar. Die fragliche Degeneration 
selbst aber, auf die es ankommt, wäre als eine bald weiter, 
bald weniger weit vorgeschrittene anzusehen, und, je nachdem 
dieses wirklich der FaU, wäre danach auch die Disposition zum 
psychischen Erkranken eine blosse schwache Anlage zu einem 
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solchen oder eine schon mehr entwickelte Störung im Organismus, 
auf die hin es in den höheren Graden geradezu zu abnormen 
psychischen Vorgängen, zu Psychosen, kommen muss. Allein 
von einem Gegensätze, in welchem das hereditäre, degenerative 
oder Entartungsirrsein zu dem gewissermaassen auf blosser 
Disposition erworbenen stehen sollte, könnte hinfort keine 
Rede sein. Dieses repräsentirte nur einen der niedrigsten, jenes 
einen der höchsten Grade der fraglichen Degeneration, welcher 
der jeweilige Organismus, sei es von Hause aus, sei es im 
späteren Leben, verfallen. 

Vererbt wird erfahrungsmässig die neuropathische, be¬ 
ziehungsweise psychopathische Diathese vorzugsweise im weib¬ 
lichen Geschlechte, und es erben darum auch vorzugsweise die 
Töchter dieselbe von der Mutter. Warum? Weil das weibliche 
Geschlecht, als das im Durchschnitt sich überhaupt weniger 
entwickelnde, eben auf Grund dieses Umstandes viel mehr zu 
Hypoplasien hinneigt als das sich stärker entwickelnde männliche 
und in Folge dessen unter dem Einflüsse einer Hypemphysie 
seitens einer mit allerhand Hj’^poplasien behafteten Mutter 
viel öfter in den einzelnen seiner Theile auf einem niedrigeren 
Entwickelungszustande, der ja eben die Hypoplasien bedingt, 
zurückbleibt als das männliche. Doch erben, wie das schon 
in dem Gesagten liegt, die Töchter auch ihre neuropathische 
oder psychopathische Diathese von dem Vater, wie auch 
umgekehrt die Söhne, die sie meist vom Vater überkommen, 
sie auch sehr wohl als Erbtheil von der Mutter übernehmen 
können. - 

Riehars hat ein Gesetz aufgestellt, nach welchem die 
Vererbung der elterlichen Eigenschaften vor sich gehen soll. 
(Obwohl in seinen Grundlagen, weil diese nur aus Erklärungen 
gewisser Beobachtungen hervmrgegangen sind, noch sehr des 
Beweises bedürftig, verdient es doch’ in gewissen seiner 
Folgerungen, die eben die bezüglichen Beobachtungen selbst 
sind, alle Beachtung. Danach erbt der Sohn einer gesunden 
Mutter die etwaige psychopathische Diathese seines Vaters und 
ist am meisten in Gefahr, psychisch zu erkranken, der ihm^ 
dem Vater, ähnlich ist, und erbt ebenso die Tochter eines 
gesunden Vaters die etwaige psychopathische Diathese ihrer 
Mutter und ist gleichfalls in grosser Gefahr, psychisch zu 
erkranken, welche dieser ähnlich sieht. Doch ist diese-Gefahr 
nicht mehr so gross wie im ersteren Falle. Viel weniger 
schon ist der Söhn psychopathisch belastet und darum auch in 
G-efahr, psychisch zu erkranken, der, von einem gesunden Vater 
abstaramend, seiner psychopathischen Mutter gleicht , noch 
weniger di e Tochter, welche von einer gesundesn Mutter stammt, 
aber einen psychopathischen Vater hat, dem sie ähnelt , und 
aÄ wenigsten endlich ist psychopathisch veranlagt und darum 
ädch psychisch gefährdet der JSohn, der zwar von einem 
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psychopathischen Vater gezeugt wurde, aber eine Mutter 
besitzt, die gesund ist und der er ähnlich geworden. Da nun 
die psychopathische oder neuropathische Diatheae überhaupt 
ganz besonderes Eigenthnm des weiblichen Geschlechtes ist, 
es also auch vielmehr neuropathische oder psychopathische 
Mütter als Väter giebt, so erhellt auch hieraus, warum vor¬ 
zugsweise die fragliche Diathese von der Mutter anf die 
Töchter vererbt wird, und Söhne unter allen Umständen in 
dieser Hinsicht besser daran sind als Töchter. Im Uebrigen aber 
folgen diese Verhältnisse durchaus den Erblichkeitsgesetzen, 
soweit uns diese auch von anderweit her bekannt sind, und 
finden ihre Erklärung in dem Umstande, dass alle äussere 
Form nur der Ausdruck innerer Bewegungsvorgänge ist, und 
dass, wie gleiche Pactoren gleiche Producte, so auch gleiche 
Producte gleiche Factoren haben müssen. Gausa aequat 
effectnm! 

Wie nicht immer sich die betreffenden Eigenschaften 
unmittelbar von Vater auf Sohn oder von Mutter auf Tochter 
vererben, sondern der Enkel dem Grossvater oder dem Urahnen 
gleicht, so vererbt sich auch nicht immer die psychopathische 
Diathese der Eltern auf die Kinder, sondern sie kommt erst 
wieder ira dritten, im vierten Gliede zum Vorschein, und zwar, 
je nachdem, in schwächerer oder stärkerer Form. Auf diesem 
Umstande beruht auch, dass gegebenen Falles die psycho¬ 
pathische Diathese eines Seitenverwandten, eines Vetters, einer 
Base oder noch fetnerstehenden Persönlichkeit von Bedeutung 
und zur Sicherung der jeweiligen Diagnose ausschlaggebend 
werden kann. Die bezüglichen Individuen haben die Eigen¬ 
schaften ihres gemeinsamen Ahnen geerbt und erweisen sich 
damit viel näher verwandt, als es den obwaltenden Verhält¬ 
nissen und der gang und gäben Auffassung nach, welcher sie 
unterliegen, den Anschein hat. Man muss, um über das 
Naturell einer bestimmten Persönlichkeit, ihre Anlagen, ihre 
Dispositionen in das Klare zu kommen, alle ihre bluts¬ 
verwandtschaftlichen Beziehungen iu das Auge fassen, und 
nicht selten giebt da ihre Seitenverwandtschaft viel mehr 
Aufschluss, als die Ascendenz, über welche in einer grossen 
Anzahl von Fällen nichts zu erfahren ist. 

Die neuropathische Diathese, welche in eine Familie sich 
eingenistet hat, kann, wie wir das gelegentlich auch schon 
erwähnt haben, unter günstigen Verhältnissen, namentlich 
durch Blutanffrischung, allmählich erlöschen, indem sie von 
Generation zu Generation schwächer wird; in der Regel aber 
heiraten gerade neuropathische Personen einander. Die gleiche 
Axt zu fühlen, die lebhafte, selbst excentrische Weise sich zu 
äus^em, zieht die betreffenden Persönlichkeiten unter einander 
an, und die Folge davon ist, dass die psychopathische Diathese 
beider Eltern nur in verstärktem Maasse auf die Kinder 
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übergeht, so die in der Familie bereits vorhandene Degeneration 
steigert und dahin führt, dass sie, die Familie, ausstirbt. Die 
Natur übt so eine wahrhaft erbarmungslose Polizei aus und 
schafPt durch Krankheit und schliessliche Fortpflanzungs-. 
unföhigkeit rücksichtslos Alles hinweg, was zu schwach und 
unzulänglich geworden, um selbstständig noch in ihr bestehen 
zu können. 

Zu der ererbten neuropathischen Diathese sind auch die 
Fälle zu rechnen, in denen selbige, ohne sich bei den Eltern 
oder Voreltern, angeblich auch nur spurweise, gezeigt zu haben, 
auf einmal bei einem oder auch mehreren Gliedern der jüngsten 
Generation hervortritt und bald früher oder später in eine 
offenbare Psychose übergeht. Es betreffen diese Fälle einmal, 
wie ich wiederholt erfahren habe, die spätgeborenen Kinder 
alter Eltern, das zweite Mal die Söhne oder Töchter hoch- 
begabter oder gar genialer Väter oder Mütter. Beide Male 
liegt den bezüglichen Erscheinungen nichts Anderes als eine 
Hypemphysie zu Grunde, die sich im ersten Falle ganz natur- 
gemäss mit den Jahren und der Abnahme der Energie des 
Lebensprocesses entwickelt hat, im zweiten Falle aus der 
Natur der höheren Begabung, der Genialität, mit einer 
gewissen Nothwendigkeit hervorgeht. 

Die höhere Begabung, die Genialität oder auch 
kurzweg das Genie ist der Ausdruck der höchst verfeinerten 
Organisation, insbesondere des Nervensystemes \md in diesem 
wieder des psychischen Organes. Die Akro* oder Oxyästhesie, 
in Folge deren noch Aehnlichkeiten und Unterschiede wahr¬ 
genommen werden, wo der Durchschnittsmensch sie nicht mehr 
entdeckt, die ist das Wesen derselben. Da jede Verfeinerung 
aber nur auf Kosten der Stärke und Widerstandsfähigkeit 
erfolgen kann, erfahnmgsgemäss auch die Oxy- oder Akro- 
ästhesien häufig in Hyperästhesien und Parästhesien übergehen 
oder sich mit solchen auch*bloss verbinden, so ergiebt sich, 
dass alle höhere Begabung, alle Genialität, das Genie, ganz 
ausserordentlich häufig mit allerhand krankhaften Zuständen, 
mit allerhand Eigenthümlichkeiten, Idiosynkrasien und selbst 
Perversitäten behaftet, ja selbst in Gefahr sein wird., leicht 
einmal psychisch zu erkranken und unterzugehen. Dsm^r die 
Giltigkeit des Ausspruches des alten Seneea: „Nu 11 um 
magnum Ingenium nisi stultitia quadam mixtum!“ 
Daher auch die traurige Wahrheit, dass so viele der Edelsten 
und Bedeutendsten ihres Geschlechtes, die auf Jahrzehnte, auf. 
Jahrhunderte bin segensreich für ihre Mitmenschen gewirkt 
haben, psychisch verdüstert und gebrochen zu Grunde gingen. 
Ich nenne von Dichtern nur Tasso, Lenau, Heinrich v. Kleist, 
Hölderlin, Gutzkow, von Künstlern Robert Schumann, Carl 
Blechen, von Männern der Wissenschaft Pascal, Fr^deric 
Sau vages, Johannes Müller, Robert v. Meyer, von Staats- 
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männern und Feldherren Tiberius, den Herzog von Marlborough. 
Auf Grund dieser so gewöhnlichen Widerstandslosigkeit des 
Genies, positiv ausgedriickt, seiner Schwäche, macht sich 
bei ihm so überaus häufig auch eine bald mehr, bald 
weniger ausgebildete Hypemphysie geltend, die in einzelnen 
Fällen sogar bis zu völliger Anemphysie zu gehen scheint, 
und in Folge deren vererbt das Genie anstatt sich selbst, bloss 
seine Schwäche und mit ihr die bald grössere, bald geringere 
Disposition zu psychischer Störung oder, weim man will, auch 
Entartung. Daher sehen wir denn auch .so häufig, ich möchte 
sagen ausnahmslos, die Genies auf dem Gipfel ihrer Stamm¬ 
bäume, gewissermaassen als das letzte saftige Reis eines Zweiges 
derselben, das zahlreiche Blüthen und Früchte trägt, aber 
damit sich erschöpft und die Fähigkeit verliert, neue gesunde 
Reiser zu treiben. Es bringt nur noch einige kümmerliche 
Sprossen hervor, ja verliert nicht selten die Kraft selbst dazu 
und geht so über kurz oder lang nachkommenlus zu Grunde, 
den anderen Zweigen seines Stammes, ist dei*selbe gesund, 
die Production von Nachkommen und die etwaige Entwickelung 
derselben wieder zu kräftigen, vollsaftigen Reisern überlassend. 
Sehr charakteristische Beispiele dieser Art liefern uns aus 
allen möglichen hervorragenden Lebensstellungen sowohl die 
alte, als auch die neue Welt: Demokrites, Sokrates, Plato, 
Aristoteles, Cäsar, Augustus, Galenus, Paracelsus, Newton, 
Shakespeare, Leibnitz, Kant, Voltaire, Gustav Adolf, Carl XII., 
Friedrich der Grosse, Napoleon, Linn4, Cuvier, Thorwaldsen, 
Byron, Alexander v. Humboldt. Die Familie Schiller’s ist in 
ihren männlichen Gliedern ausgestorben. Von den Nachkommen 
Göthe's leben nur noch zwei unverheirathete alte Herren. 
Der Name Anastasius Grün's erlosch in unseren Tagen. Es 
mag freilich bei alledem auch mancher ZufaU mit obgewaltet 
haben; immer bleibt jedoch auffallend, wie eine so ausser¬ 
ordentlich grosse Zahl gerade der hervorragendsten Männer 
die letzten ihres Geschlechtes waren oder erst kurz vor dem 
Eingehen desselben erstanden. Es ist das nur zu erklären 
ans der Schwäche der Organisation und der davon abhängigen 
Hypemphysie, welche nothwendig eintreten muss, wenn eine 
solche Verfeinerung jener erfolgt, dass geniale Leistungen 
möglich sind. Auf denselben Ursachen beruht offenbar auch 
der Umstand, dass so häufig die Geschwister hochbegabter 
oder gar genialer Menschen unbedeutende und selbst schwach¬ 
sinnige Individuen sind, so dass auf diese Erfahrung hin 
Griesinger sich zu dem gelegentlichen Ausspruebe berechtigt 
hielt: „Wo ich von einem Genie in einer Familie höre, frage 
ich gleich nach, ob sich nicht auch ein Blödsinniger in ihr 
finde.“ 

Die einfach angeborene nenropathische oder psycho¬ 
pathische Diathese, zu welcher wir nunmehr uns wenden, hat. 
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•wie wir schon erwähnten, ihre Ursache in mehr zufölligen 
Ernähmngsstörungen, welche der Embryo oder Fötus erfahren 
und durchzumachen hatte. Alle Krankheiten oder sonstigen 
Schädlichkeiten, welche die sonst gesunde Mutter oder auch 
blos ihn allein treffen und von einiger Stärke und Dauer sind, 
können die fragliche Diathese zur Folge haben und darum 
zum UnglUck för das ganze künftige Leben werden: — Grund 
genug, ihnen die regste Aufmerksamkeit zu schenken und sie 
bald möglichst zu beseitigen zu suchen! 

Zu den Krankheiten der Mutter, welche da in Betracht 
kommen, gehören weniger die mit heftigem lieber und schweren 
AUgemeinerscheinungen verlaufenden, weil dieselben eher Abortus 
oder Frühgeburt zur Folge haben, als vielmehr die lentescirenden, 
schleichenden. Es sind deshalb mehr chronische und den Dys- 
krasien zugehörige Zustände, als acute Ernährungsstörungen, 
welche den schädlichen Einfluss ausüben, und ganz besonders 
sind als solche manche Formen des Wechsel fiebere der 
Ruhr, der Scorbut, das Pellagra zu nennen. Aber auch 
die sonstigen äusseren Verhältnisse können dabei von mäch¬ 
tigem Einfluss werden, und sowohl Klima, als auch Wohnung, 
Nahrung und Kleidung, wie die Geschichte des Cretinis- 
mus an Familien gelehrt bat, welche als gesunde aus gesunden 
Gegenden in solche einwanderten, wo jener endemisch war, 
können von äusserstem Verderben sein. Eine nicht unerhebliche 
Rolle spielen auch diese und jene Medicamente, welche die 
Mutter durch längere Zeit aus diesem oder jenem Grunde 
genommen hat, das Opium, das Morphium, das Chi oral, 
und sicherlich sind auch nicht gleichgiltig die regelmässig 
genossenen Mengen von Bier und Wein, die zur Anregung des 
Appetites oder Beseitigung mancher Gefühle und Anwandlungen 
von Schwäche genommen wurden. Doch dürfte im Ganzen die 
naehtheilige Wirkung des Alkohols, wie sie jetzt so allgemein 
behauptet wird, als eine übertriebene anzusehen sein. Wenn 
sie auch nur die Hälfte alles dessen zur Folge hätte, was sie 
haben soll, die Erde könnte bloss noch von Imbecillen bewohnt 
sein und, Gott sei Dank, giebt es doch noch genug auf ihr, 
die es nicht sind. Ist auch gesagt worden, dass die acuten, 
mit hohem Fieber verlaufenden Krankheiten der Schwangeren 
viel weniger auf die neuro- oder psychopathische Diathese 
ihrer Kinder von Einfluss sind, so sind sie doch keineswegs 
davon ausgeschlossen, und ich selbst habe Fälle erlebt, in 
denen Pocken und Cholera der Mutter während der bezüglichen 
Schwangei-schaft die einzigen Ursachen zu sein schienen für 
das psychopathische Wesen der betreffenden Individuen, die 
sonst durchaus gesunden Familien angehörten. 

Von den Krankheiten des Embryo oder Fötus, insofern 
dieselben nichts mit der Heredität zu thun haben, also kein 
Ausfluss von Syphilis, Alkoholismus, Mercurialismus, Morphi- 



299 


nismiis n. dgl. m. sind, haben natürlich diejenigen die meiste 
Bedeutung, welche das Centralnervensystem und seine Hüllen 
direct befallen und dadurch die Entwickelung desselben 
hemmen, beziehungsweise in andere Bahnen lenken. Die Ent¬ 
zündungen des Gehirns, wie immer sie zu Stande kommen 
mögen, die Entzündungen der Pia mater, insbesondere 
der Plexus chorioides, die zu Hydrocephalus, die Er¬ 
krankungen derSchädelknochen, welche zu vorzeitigen 
NahI Verknöcherungen und damit Raumbeschränkungen der 
Schädelhöhle, sowie anomalen Schädelbildnngen selbst führen, 
die sind da in erster Reihe zu nennen. Doch sind auch 
Erkrankungen des Blutgefässsystemes, die Hemmungsbildungen 
in diesem zur Folge haben, wie z. B. mangelhafte Atrs- 
bildung der Herzklappen, mangelhaften Ver¬ 
schluss des Foramen ovale, abnorme Dünn- und 
Zartheit der kleinsten Hirngefässe, indem sie zu Ano¬ 
malien der Blutvertheilung und dadurch zu Ernährungs¬ 
störungen des Nervensystemes fuhren, sowie alle anderen 
Erkrankungen wichtiger Organe, z. B. der Nieren, des Darmes, 
weil sie ebenfalls Ernährungsstörungen im Gefolge haben, 
welche auf das Nervensystem nachtheilig einwirken, nicht 
ohne ganz wesentliche Bedeutung. 

Die im späteren Leben erworbene psychopathische Diathese 
kann nun in ganz analoger Weise zu Stande kommen, aber 
auch noch in so manchen anderen Verhältnissen begründet sein, 
welche das ^ätere Leben mit sich bringt. Von den Krank¬ 
heiten, in Folge deren sie sich ab und an neichweislich ent¬ 
wickelt, nach denen, wie man gewöhnlich sagt, sie leicht 
einmal znrnckbleibt als Ausdruck der Schwäche, welche jene 
zurückgelassen haben, sind namentlich alle entzündlichen 
Processe des Gehirnes und seiner Häute zu nennen, also alle 
Encephalitiden und Meningitiden, sodann der Typhus, 
die Pocken, die Cholera, zumal wenn das an sie sich 
anschliessende Reactionsstadium ein verhältnissmässig schweres 
und andauerndes war oder gar ein sogenanntes Typhoid dar¬ 
stellte. Sodann haben auf ihre Entwickelung einen ganz ent¬ 
schiedenen Einfluss die Syphilis, der Rheumatismus, die 
Gicht, der Soorbut, ferner die in ganz ähnlicher Weise 
wirkenden chronischen Vergiftungen oder Vergiftungszustände, 
welche als Mercurialismus, Saturnismus, Alkoholis- 
mns, Opianismus, Morphinismus, Cannabinismus, 
Nicotinismus, Ergotismus,! Pellagra u. s. w. be¬ 
zeichnet werden; indem dieselben eine Pa.ratrophie des Nerven¬ 
systemes, speciell des psychischen Organes herbeiführen und 
es deshalb zu Parergasien aller Art' vorbereiten. Sodann rufen 
die fragliche Diathese eine Menge von Schädlichkeiten hervor, 
welche das tägliche Leben mit sich bringt, allerdings für den 
Einen mehr, für den Anderen weniger, aber für .ledcfn in seiner 
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Art: die Insolation, der Hitzschlag, die Feuerarbeit, 
der Eisenbahndienst und in diesem wieder, wie neuer¬ 
dings die Erfahrung gelehrt hat, besonders der der Locomotiv- 
führer, ferner die klimatischen Verhältnisse, trüber, 
nebeliger Himmel, feuchte Luft und davon abhängige feuchte 
Wohnungen, jäher Temperaturwechsel, die Herrschaft rauher 
und kalter Winde, schlechte Bodenverhältnisse (Malariagegend), 
schlechtes Wasser, von alledem abhängige einförmige und darum 
ungenügende Nahrung. 

Von ganz besonderem Einflüsse sind Kopfverletzungen, 
und das in um so höherem Maasse, je grösser die Gehirn¬ 
erschütterungen waren, zu welchen sie Veranlassung gaben. 
Doch auch solche, welche blos ganz oberflächliche Trennungen 
der Weichtheile zur Folge hatten, wenn diese zu Entzündungen 
und schlechten oder gar schmerzhaften Narbenbüdungen führten, 
haben sich als äusserst ungünstige, beziehungsweise günstige 
ätiologische Momente für die Entstehung der neuro- und 
besonders der psychopathischen Diathese erwiesen. Ueberhaupt 
sind schmerzhafte Affectionen am Kopfe und in der Nähe des 
Kopfes, und um so mehr, je länger sie andauern, je mehr sie 
habituell werden, von grossem Einflüsse auf die Entstehung 
der besagten Diathese, und alle Verletzungen oder sonstigen 
Erkrankungen sensibeler Nerven des Kopfes, des Antlitzes, 
des Nackens können darum zum Ausgangspunkte für dieselbe 
werden. Bekannt ist in dieser Beziehung die ausserordentliche 
Reizbarkeit, welche sich schon bei anhaltendem Zahnschmerz 
entwickelt, und die zu dem ganzen sonstigen Verhalten der 
betreffenden Individuen in oft crassem Gegensätze steht. 
Bekannt ist ferner in dieser Hinsicht die grosse Empfind¬ 
lichkeit, welche sich in Folge von anhaltendem Schmerz der 
Kopfschwarte, von anhaltendem Ohrenreissen, anhaltendem 
Genickschmerz entwickelt. Jede neuralgische Affection, die 
zuletzt doch immer auf Molecularveränderungen in dem bezüg¬ 
lichen Nerven beruht, gleichviel ob sie irritativer oder atro¬ 
phischer Natur ist, eine Neuritis parenchymatosa oder 
interstitialis mit ihren Folgen, oder aber eine Atrophia 
spontanea oder sonst einen entsprechenden Vorgang darstellt, 
jede anhaltende neuralgische Affection ist geeignet, das psychi¬ 
sche Organ in einen dauernden Zustand gesteigerter Erregbar¬ 
keit zu versetzen, es hyperästhetisch zu machen und damit 
auch zu abnormen Functionen zu disponiren. Was durch die 
einfachen Gefühlsnerven möglich ist, ist es auch durch die 
höheren Sinnesnerven, und darauf beruht der Umstand, da-^a 
auch Erkrankungen dieser, namentlich aW des Gehörssinnes, 
so häufig zu Psychopathien Veranlassung werden. Doch habe 
ich auch Phthisis bulbi, die in Folge einer Verletzung des 
Auges bei einem bis dahin gesunden, nervenkräftigen jungen 
Manne von ungefähr zwanzig Jahren eintrat, Ursache einer 
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ex<[ni3iten psychopathischen Diathese werden sehen; indessen 
ohne dass es auf Gmnd derselben je zn einer eigentlichen 
Psychose gekommen wäre. Der betreffende Mann war Beamter, 
ehemals frisch und heiter, in späteren Jahren in hohem Grade 
reizbar, wenig fähig, Selbstbeherrschung zu üben, und darum 
in einer fortwährenden Erregung, die sich auch in allerhand 
Muskelzuckungen zu erkennen gab. Er war äusserst schwierig 
zu behandeln und lebte deshalb auf einer Art Kriegsfuss mit 
aller Welt. Nichtsdestoweniger wusste er bei einem sehr 
bestimmten Charakter doch durch dieselbe durchzukommen 
imd sich in seinem Amte zu behaupten, bis es ihm gefiel, ans 
demselben zn scheiden, um nichts mehr mit der Welt zu thun 
zu haben und bloss noch seiner Familie zu leben, für die er 
zwar väterlichst gesorgt, der er aber auch das Leben möglichst 
schwer gemacht hatte. 

Ob auch Erkrankungen des Geruchs- und Geschmacks¬ 
organes in gleicher Weise wirksam werden können, ist noch 
nicht ausgemacht. Von vornherein steht dem nichts entgegen, 
ja in Bezug auf das Geruchsorgan möchte diese und jene 
Beobachtung sogar Zeugniss dafür ablegen. Doch ist wohl 
zu bedenken, dass die Geruchs- und Geschmacksempfindungen 
auf die Entwickelung und Ausbildung unserer Psyche nur 
von untergeordneter Bedeutung sind, und dass somit auch 
krankhafte Geruchs- und Geschmacksempfindungen nicht in 
demselben Maasse störend auf sie einwirken können, wie das 
hinsichtlich der durch G^hör und Gesicht vermittelten feststeht. 
Uebrigens liegt nach dem Gesagten auf der Hand, dass, wie 
Verletzungen der Kopf- und dem Kopfe nahe gelegener Nerven 
die psychopathische Diathese zur Entwickelung bringen können, 
dass so £eses auch einmal aus grösserer Entfernung her¬ 
kommende Nerven zu thun im Stande sein werden, und dass 
damit jedweder gereizte Nerv des Körpers, wenn seine Reizung 
nur anhaltend und intensiv genug ist, auch Ursache derselben 
zu werden vermag. Namentlich scheinen die visceralen 
Empfindungsnerven, die des Darmes und der Geschlechts¬ 
organe vorzugsweise dazu geeignet zn sein. Denn vorzugs¬ 
weise nach Erkrankungen oder Reizungen des Darmes, des 
ü terus, der Hoden und Samenwege hat man die fragliche 
Diathese sich entwickeln, beziehungsweise ausbilden sehen. 
Ferner haben sich für die Entstehung und Entwickelung dieser 
Diathese als besonders wirksam die Gravidität, das Puer¬ 
perium, die Lactation erwiesen, und vornehmlich dann, 
wenn die einzelnen Wochenbetten sehr rasch sich folgten und das 
Saugungsgeschäft übermässig lang ausgedehnt wurde. Des¬ 
gleichen soll ein allzu häufiger Geschlechtsgenuss, beziehungs¬ 
weise fortgesetzte Excesse in demselben zur Entwickelung der 
fraglichen Diathese geführt haben, und hauptsächlich soll das 
der Fall gewesen sein, wenn dieselben in unnatürlicher Weise 



und unter Anweudung von allerhand Stimnlantien, wenn auch 
nicht gerade medicamentöser Art, begangen wurden. In ganz 
besonders üblem Gerüche steht aber die Onanie, ja in manchen 
Kreisen wird sie beinahe als die alleinige Ursache aller höheren 
nervösen Erregbarkeit und jedes abnormen psychischen Ver¬ 
haltens jüngerer Leute angesehen. Indessen, es herrscht da viel 
Vorurtheil, und das ist so eingewurzelt, dass selbst eine grosse 
Anzahl von Aerzten sich noch nicht einmal von ihm hat 
losmachen können. Wenn irgendwo so hier, hat man Ursache 
und Wirkung mit einander verwechselt und, was vorzugsweise 
auf eine schon schiefe Anlage, eine angeborene oder gar 
ererbte Disposition, weil auf vorhandene Parästhesien und 
Farabulien zu schieben war, das hat man allein auf die 
sexuellen Excesse imd in Sonderheit auf die Onanie geschoben. 
Dabei soll keineswegs der verderbliche Einfluss geleugnet 
werden, den sie und insbesondere die letztere in den einzelnen 
Fällen auszuüben im Stande sind. Doch spielen sie, und 
besonders wieder die letztere nur die Rolle, welche so viele 
mehr accidentelle Schädlichkeiten in einem sogenannten Circulu.«» 
vitiosus haben. Sie unterhält und steigert die eigentliche 
Ursache, von der sie erst ein Ausfluss ist, aber ist nie wohl 
eigentliche und alleinige Ursache. Wo keine psychopathische 
Diathese von vornherein vorhanden ist, da hat auch die Onanie 
keine weiteren Folgen. Sie tritt da überhaupt nur vorüber¬ 
gehend auf und weicht einem normalen Verhalten, sowie das 
Selbstgefühl, das Selbstbewusstsein sich stärker entwickelt 
und an die Stelle des knabenhaften Abhängigkeitsgefühles das 
männliche Unabhängigkeitsgefühl tritt. Dass bei normaler 
Anlage und normaler Entwickelung durch blosse Gewöhnung 
die Onanie jemals zur Herrschaft in einem Individuum kommen 
und dadurch für dasselbe verderblich werden sollte, halte ich für 
durchaus unerwiesen, ja der alltäglichen Erfahrung für voll¬ 
ständig widersprechend. Es liegt mit ihr wie mit dem Alkohol. 
Wäre sie an und für sich in der Ausdehnung von üblen Folgen, 
wie allgemein angenommen wird, das menschliche Geschlecht 
müsste längst zu Grunde gegangen sein. 

Und was die sonstigen sexuellen Extravaganzen noch 
betrifft, so sind dieselben ebenfalls viel mehr Symptom, 
beziehungsweise Ausfluss einer anomalen, weil hyperästhetischen 
Natur, als dass sie zu derselben führten. Doch, wie schon 
gesagt, sie können dieselbe noch steigern und sind somit ein 
wesentliches Glied in dem Circulus vitiosus, der dadurch ent¬ 
steht, dass ein sehr reizbares Naturell Veranlassung zu Aus¬ 
schweifungen giebt, welche jenes wieder unterhalten und noch 
steigern. Andererseits wird behauptet, dass auch die Enthalt¬ 
samkeit vom Geschlechtsgenusse von üblen Folgen sei, indem 
sie leicht Entwickelung einer neuropathischen oder psycho- 
]iathischcn Diathese nach sich ziehe, und ganz besonders soll 
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pä das weibliche Geschlecht sein, bei welchem das zur Er- 
scheinoog komme. Die Hysterie soll zom Theil darauf beruhen, 
die Nymphomanie, ja auch die Erotomanie nur ihren Grund 
darin Laben. Beim Manne soll hypochondrische Verstimmung 
darans entspringen und unter dem Einflüsse schmerzhafter 
Affectionen der Hoden- und der Samenstränge, sowie krampf¬ 
hafter Spannungen der Cremasteren sich jene missmiithigen 
und herben Stimmungen entwickeln, wie man sie insbesondere 
bei älteren Junggesellen von etwas philiströsem Wesen so oft zu 
beobachten Gelegenheit hat. Die Sache liegt aber meiner 
Meinung nach geradeso wie mit den Excessen im Geschlechts- 
genusse. Eine normale Natur wird dadurch nicht weiter 
geschädigt. Eine grosse Anzahl von Frauenzimmern, und zw 
die tüchtigsten und besten mit, die nie in ihrem Leben den 
geschlechtlichen Verkehr genossen haben, kommen gesund und 
wohlbehalten durch das Leben hindurch. Die darüber mehr 
oder weniger zu Grunde gehen, sind schon von Hause aus 
neuropathische Naturen, hyperästhetische, parästhetische Indi¬ 
viduen , die unter dem unbefriedigten Geschlechtsreize über¬ 
mässig leiden und darum durch denselben auch nur eine 
Steigerung ihrer Hyperästhesie und mit derselben wieder ihres 
neuro- oder psychopathischen Zustandes erfahren. Der Umstand, 
dass eine grosse Anzahl dieser Personen gerade um die 
Menstruationszeit herum, ja vielfach sogar während derselben 
geschlechtlich auffallend stark erregt sind, was normaler Weise 
nicht der Fall zu sein pflegt, der spricht nur für das Krank¬ 
hafte, das Parästhetische der ganzen Individualität und damit 
auch für unsere Ansicht. Boi den Männern ist die Angelegen¬ 
heit schwieriger zu beurtheilen. Es giebt auch unter den 
älteren .Junggesellen eine ganz erhebliche Anzahl heiterer und 
jovialer Leute; aber wer ist im Stande, immer die Quelle 
ihrer Heiterkeit und rosigen Laune zu entdecken. Soviel indessen 
habe ich doch erfahren, dass die wegen ihrer Enthaltsamkeit 
in geschlechtlichen Dingen und der daraus entstandenen Leiden 
anscheinend erst psychopathisch gewordenen Individuen gemeinig¬ 
lich schon solche von Hause aus waren, und dass ihre Leiden 
bereits mehr Symptome einer Neuro- oder Psychopathie, als 
Ursache derselben darstellten. 

Auch die Phthisis pulmonum ist eine nicht ungewöhnliche 
Ursache, auf welche hin sich unsere Diathese entwickelt, und 
zwar scheinen die Anfangsstadien derselben darin ungleich 
wirksamer zu sein, als die späteren, in denen die Krankep 
viel mehr zu leiden haben, und auch noch so manche andere 
Umstände mitspielen, von welchen man glauben sollte, dass 
sie zu ihrer Entstehung und weiteren Ausbildung besonders 
beitragen müssten. Bisweilen fuhren auch Herzfehler zu 
derselben, und namentlich scheinen die Klappenfehler, inso¬ 
fern als sie zu einer Ueberfüllung des venösen Kreislaufes, 
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zu Stauungen und ihren Folgen, nämlich Oedemen, Veranlassung 
geben, dazu ganz besonders geeignet zu sein. Doch auch die 
erhöhte Thätigkeit des Herzens allein, gleichviel wovon ab¬ 
hängig, insofern sie in Gemeinschaft mit einem vermehrten 
Blutdrucke im Gefässsysteme zu einer Verlängerung und 
atheromatösen Entartung dieses führt, wie wir das in Cap. XII, 
pag. 231 und 238, auseinanderzusetzen gesucht haben, scheint das¬ 
selbe zu bewirken im Stande zu sein, und gar mancher Fall 
von unserer Diathese, der erst in vorgerückteren Jahren 
hervortrat und sieh bemerkbar machte, scheint nur auf diese 
Weise zur Entwickelung gelangt zu sein. 

Ferner wird auch noch der Beruf, die Lebensstellung als 
ein wesentlicher Factor zur Entstehung der neuro-, sowie 
psychopathischen Diathese angegeben. Dass im Berufe manches 
' legen kann, was eine solche wohl herbeizuführen vermag, 
laben wir schon angegeben. Denn Feuerarbeit, Hitzeeinwirkung 
überhaupt, Erkältung und davon abhängige Rheumatismen haben 
wir als Ursachen derselben schon erwähnt. In gleicher "Weise 
kann auch eine sitzende Lebensweise mit ihren nachtheiligen 
Folgen auf den Stoffwechsel, die Verdauung, die Hämatopoesis 
u, dgl. m., ferner eine unsympathische und dazu einförmige 
und durch ihre Einförmigkeit überreizende Beschäftigung, eine 
übermässige Inanspruchnahme vornehmlich durch Kopfarbeit, 
also ganz directen Verbrauch von allzuviel Nerven- beziehungs¬ 
weise psychischer Substanz, zu einer solchen werden. Doch 
kommen dabei immer noch eine Reihe von anderen Umständen 
mit in Betracht, und namentlich wieder, in wie weit trotzdem 
und alledem nicht doch schon eine gewisse Widerstandslosigkeit 
und davon abhängige Erschöpfbarkeit besteht, in wie weit 
also die Diathese nicht auch schon, wenn auch nur in einem 
ganz geringen Grade, vorhanden ist. Und was nun die Lebens¬ 
stellung betrifft, so erliegt es ja wohl gar keinem Zweifel, 
dass dieselbe von ungemeinem Einfluss werden kann, und 
dass manch Einer schwer darunter zu leiden hat, dass er sieh 
nickt am rechten Platze weiss, sei es, dass er seine Kräfte 
nicht in genügender Weise verwerthen kann, sei es, was viel 
häufiger der Fall ist, dass er sie nicht in ausreichendem Maasse 
besitzt, wozu unter Anderem auch das Geschick, die Elasticität, 
die Beweglichkeit gehört, sich Zeit und Umständen anzupassen ; 
allein an alle dem ist doch auch wieder nicht die Lebens¬ 
stellung an sich Schuld, sondern noch ein Etwas, was in 
dem betreffenden Menschen steckt, ein gewisses Deficit, das 
eben wieder auf eine besondere Disposition oder Diathese 
hinweist. Es handelt sich dabei ganz gewöhnlich um Menschen, 
die Göthe als eine Art problematischer Naturen bezeichnet 
hat, die sich cum grano salis in keiner Lage des Lebens 
zurechtzufinden vermögen; weil sie keiner Lage desselben 
gewachsen sind. Eine gesunde Natur arbeitet sich auch durch 
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die Widerwärtigkeiten bindorch, welche in der jeweiligen 
Lebensstellang liegen, und ist sie noch so reich begabt und 
fSr einen ungleich grosseren Wirkungskreis geschaffen als ihr 
zn Theil geworden, sie weiss ai^s der Noth eine Tugend zu 
macben, -sich zu bescheiden und Ersatz zu findra in hundert 
und tausend anderen Dingen, als ihr ofilciell geboten sind. 
Wer blos in Folge der Missverhältnisse, welche ihm aus seiner 
JjebeDsstellung erwachsen, moralisch, d. i. überhaupt psychisch 
zn Grunde geht, ist von Hause aus nichts werth. 

Und hier sind wir bei einem Funkte angelangt, der in 
der heutigen Zeit eine unendliche Anzahl von Gemüthern 
bewegt und eine nicht unerhebliche Eevolution in Dingen 
anstrebt, die gerade die Besten, die Blüthe unserer Nation 
angebt; ich' meine die Schulfrage und die Ueberbürdung der 
geistigen Kräfte der Jugend durch die Schule. 

Es ist von verschiedenen Seiten behauptet worden, dass 
die Anforderungen der Schule bei Weitem die Kräfte der 
Schüler überstiegen und sie, die letzteren, in Folge dessen geistig 
überreizten und vorzeitig lahm legten. Allein die Beweise sind 
nicht stichhaltig, die dafür beigebracht worden sind. Denn alle 
die Personen, welche in Folge der Ueberbürdung durch die Schule 
p^chopathisch geworden sein sollen und mehr oder weniger 
zn Grunde gegangen sind, waren, sieht man ihren ganzen 
Lebensgang genauer an, sogenannte Defectmenschen, zum 
Theil hereditär belastet, und so ist denn wohl mehr diesem 
Umstande ihr geistiger Zusammenbruch zuzuscbreiben, als den 
Anforderungen, welche die Schale an sie gestellt haben soll. 
Auch ich habe angeblich am den Folgen der Ueberbürdung 
durch die Schule etliche junge Leute geistig zu Grunde gehen 
sehen; aber auch sie waren psychopathische Naturen von Hause 
aus und zum Theil nachweislich hereditär belastet. Soll nun 
um solcher insufficienten Individuen Willen, blos damit sie 
die Yortheile der höheren Bildungsanstalten geniessen können, 
der ganze Charakter derselben geändert und das Maass der 
Ansprüche, das sie an den Durchschnitt zu stellen berechtigt 
sind, herabgesetzt werden, und sollen sie selbst so eine retro¬ 
grade Bewegung machen? Schon vor 25 und 30 Jahren, 
auf soweit erinnere ich mich selbst sehr wohl zurück, hiess 
es, die Gymnasien, und um diese handelt es sich vorzugsweise 
auch noch heute, stellten zu hohe Anforderungen an ihre 
Schüler. Ueber der gehäuften listigen Arbeit müssten diese 
letzteren körperlich Schaden nehmen, ja zuletzt auch geistig 
leiden; denn sie könnten nicht Alles, was sie zu lernen hätten, 
verdauen. Schon damals gaben Aerzte den Kath, Schüler, 
welche den Anforderungen der Schule nicht genügen konnten 
und darüber erkrankten, von der Schule wegzunehmen und sie 
einen anderen Beruf ergreifen zu lassen, als das Studium. Sie 
riethen, dieselben Landwirthe, Forstleute, Gärtner werden zu 
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lassen. Heute soll nun nm derentwillen die Schale selbst 
geändert and das Maass der Aasbildang, das doch auch von 
Sachverständigen nach reiflicher Prüfung festgestellt worden 
ist, vermindert werden. Der wahren Humanität, die das Wohl 
des Ganzen in das Auge fasst, ist damit nicht gedient. Was 
in dem grossen Wettkampfe des Lebens nicht mit vorwärts 
kann, trete ab. Was nicht abtreten mag, falle. Die Schale 
und ihre Anforderungen hat Manchen schon zu Falle gebracht; 
sie wird auch noch den Fall so Manches mit sich bringen. Aber 
es sind nur die Schwachen, die für den höheren, schwereren 
Kampf des Lebens Unzulänglichen, die nichtsdestoweniger 
fürwitzig genug ihn aufgenommen, welche dieses Schicksal 
ereilt. Die Schule an sich ist nicht Schuld daran, und darum 
soll man ihr auch den Untergang jener nicht Schuld geben. 

An die zuletzt erwähnten Ursachen schliessen sich endlich 
noch naturgemäss die psychischen Ursachen, die Conflicte und 
Aftecte an, welche mancherseits, wie z. B. auch von Griesinger 
noch, als die bei Weitem häufigsten und ergiebigsten Quellen 
des Irrseins, sowohl was die Vorbereitung, also die Bildung 
der psvchopathischen Diathese, wie auch namentlich und haup^ 
sächlicli die unmittelbare Erregung der Krankheit betriflPt, 
angesehen werden. Und es ist richtig, dass man ihnen einen 
gewaltigen Einfluss in der angegebenen Richtung zuschreiben 
darf. Sind sie doch nur der Ausdruck der selbst gewaltigen 
Vorgänge im psychischen Organe, durch welche dieses in des 
Wortes allergewöhnlichsten Bedeulmng auf das Heftigste bewegt 
und mitgenommen wird, durch welche es am allertiefsten in 
seinem Bestände und in seiner Ernährung geschädigt wird. 
Allein, insofern als diese Bewegungen doch immer wieder ihren 
Anstoss von aussen her erhalten müssen, sind sie und noch 
weniger die aus ihnen entspringenden psychischen Processe es 
auch, welche die besagten Folgen nach sich ziehen, als vielmehr 
die Dinge, beziehungsweise die Vorgänge, welche zu ihnen den 
Anstoss gaben. Und da kommen wir wieder auf Beruf, 
Lebensstellung, Lebensschicksale und die Fähigkeit die Wider¬ 
wärtigkeiten und die Unbilden, welche dieselben mit sich 
bringen, zu ertragen. Die sogenannten psychischen Ursachen 
sind gewiss von grossem Belang für die Entstehung und 
Ausbildung der psychopathischen Diathese; aber es sind 
wenigstens in der Anlage schon psychopathische Naturen, bei 
denen sie es sind. Und danach sind denn auch die so häufig 
als specielle Ursachen vorhandener Psychopathien angeschuldigten 
Momente, unglückliche Liebe, beleidigter Stolz, gekränkter 
Ehrgeiz, verletzte Eitelkeit, Geschäftssorgen, Familiensorgen, 
Nahrungssorgen, überm^siger Kummer und Gram zu beurtheilen. 
Alle diese Momente sind bis zu einem gewissen Grade viel¬ 
mehr schon Symptome einer mehr oder weniger weit gediehenen 
Psychopathie, als eigentliche Ursachen derselben, wenngleich 



307 


sie aaoli die Fsyobopatlue noch meder zu steigern im Stande 
Bod and zum Anabnidi einer, eigentlichen* Psychose vor* 
znbereiten. 

Wenn die psychopathische Diathese eine gewisse H(Uie 
erreicht hat, so ist jedweder genügend starke Reiz im Stande, 
dieselbe in eine wirkliche Psychose überzafUhren oder, wie 
man sich gewöhnlich aasdrückt, den Aasbruch einer solchmi 
za reranlassen. Mit anderen Worten, ist das psychische 
Organ auf diese oder jene Weise, durch Krankheit oder durch 
Abnutzung in seiner Ernährung bis zu einem gewissen G-rade 
geschädigt worden, so vermag jedweder Reiz von einer gewissau 
Stärke in demselben auch die !^action des tief ermüdeten oder 
abeterbenden Nerven und damit das Bild einer Psychose 
hervorrufen. Dieser Reiz repräsentirt in Folge dessen die aus- 
lösende Kraft gegenüber der Summe von Spannkräften, zu deren 
Anhäufung es während der Entwickelung der psychopathischen 
Diathese gekommen ist, und es liegt darum auf der Hemd, 
dass je nach der Stärke dieser er selbst verschieden stark 
sein kann, um caeteris paribus denselben Effect zu haben. Er 
muss um so grösser sein, je geringer die psychopathische 
Diathese ist; er braucht nur ein minimaler zu sein, wenn 
diese bereits sehr hochgradig geworden. Er folgt eben dem 
Gesetze, nach welchem die aaslösende Kraft im umgekehrten 
proportionalen Verhältnisse zu der Summe der Spannkräfte 
steht, welche durch sie in lebendige Kraft amgewandelt werden 
sollen, ist also dieser reciprok. 

Dieser fragliche Reiz, die auslösende Kraft, kann nun 
entweder ein den Reizen ganz gleicher sein, durch welche 
auch die psychopathische Diathese zu Stande kam, beziehungs¬ 
weise weiter entwickelt wurde. Durch die Summirung gleich¬ 
artiger Reize, von denen der letzte als aaslösende Kraft wirkt, 
wird dann die Psychose in’s Leben gerufen. Es sind das die 
Fälle, in denen scheinbar nur ein und dieselbe Ursache, das 
eine Mal früher, das andere Mal sj^ter, bisweilen erst in 
hundert und tausend Absätzen zur Wirkung kam, und in 
denen die Psychose darum auch nur als die endliche Folge 
dieser einen Ursache erscheint. Oder der besagte Reiz wird 
durch ein ganz heterogenes Agens repräsentirt, oft von ganz 
untergeordneter Bedeutung, und es sieht dann aus, als ob die 
P^chose lediglich durch diesen, und zwar ganz unvermittelt, 
mehr oder weniger plötzlich in das Dasein getreten wäre, ln 
Wahrheit aber hat dieser letzte Reiz nur den Ausschlag 
gegeben, wie das Volk sagt, dem lecken Fasse den Boden 
ausgestossen, imd somit blos vollendet, was dur<di andere 
Reize längst vorbereitet worden war. 

Ueberhaupt muss man sich mit dem Gedanken vertraut 
machen, dass nie wohl eine Ursache allein es ist, welche, zu 
psychischen Störungen führt, sondern dass immer eine grössere 
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Anzahl solcher 2 ni 8 ammen 'wirken. Eine von diesen Ursachen 
ist ja die zu einer jeden psychischen Störung nothwendige 
Disposi'tion. Unter den anderen Ursachen können nun freilich 
manche durch ihre Stärke, ihre Dauer, ihre sonstigen, dem 
Körper feindlichen Eigenschaften von ganz besonderem Ein¬ 
flüsse sein und vorzugsweise zur Entwickelung, beziehu njra - 
weise zum Ausbruche der jeweiligen Psychose beitragen. Wir 
bekommen es dann eben mit den Psychosen zu thun, deren 
Entstehung wir zuerst in das Auge gefasst haben. Allein oft 
genug ist auch bei allem noch so eifrigen Nachspüren kein ent¬ 
sprechend wirksames Moment aufzuflnden; sondern die Psychose 
entspringt aus einer ganzen Menge an sich vielleicht sogar recht 
unbedeutender Reize oder Schädlichkeiten, und eine davon, die 
letzte, ist blos ausschlaggebend gewesen. 

Die erstgenannte Entstehungsweise der Psychosen weist 
auf eine verhältnissmässig nur geringfügige Disposition zu 
jsychischen Störungen überhaupt hin. Die ihnen zu Grunde 
legende psychopathische Diathese ist eine im Ganzen un- 
)edeutende. Die bezüglichen Individuen sind relativ gesunde, 
normale. Die zu zweit er\röhnte Entstehungsweise der 
Psychosen dagegen zeugt ganz entschieden für eine schon 
stärker entwickelte psychopathische Diathese, und die betref¬ 
fenden Individuen sind bereits mehr oder minder krank, 
beziehungsweise krankhaft. Denn, 'wie sich aus unserer ganzen 
Darstellung ergeben haben wird, ist die psychopathische 
Diathese eigentlich nichts Anderes als schon der Anfang einer 
psychischen Störung; aber es ist der Anfang einer solchen, 
der noch ganz und gar in der Breite der Gesundheit, also 
auch des Normalen liegt und nur, je nachdem er sich der Linie 
oder Zone nähert, in welcher Gesundheit und Krankheit in 
einander übergehen, mehr und mehr den Charakter des Krank¬ 
haften oder auch des wirklich Kranken annimmt. Die psycho¬ 
pathische Disposition, welche dieses strittige Gebiet bereits 
berührt oder gar schon beschri'tten hat, repräsentirt darum 
zwar noch nicht etwas geradezu Krankes, aber doch schon 
etwas entschieden KranMiaftes, das, je nachdem, auch einmal 
als etwas mehr oder minder Krankes zur Erscheinung kommen 
kann, indessen ohne dass es gerade immer als solches bezeichnet 
werden müsste. Es mag das etwas gesucht und selbst spi'tz- 
findig klingen. Man vergesse aber nicht, dass in der Natur 
nirgend scharfe Grenzen gezogen sind, sondern überall die 
sanftesten Uebergänge herrschen; dass auch zwischen Gesund¬ 
heit und Krankheit keine festen Marken bestehen, dass darum 
auch es höchst schwierig ist, solche aufzustellen, und dass 
nichtsdestowenig^er es sowohl aus praktischen Gründen, als 
auch blos um sich Klarheit zu verschaffen geboten ist, oft 
Trennungen vorzunehmen, wo der Natur der Sache nach 
eig^entlich keine solche vertragen werden. Man denke nnr 
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an unsere . ganze ' Natnrbetrachtung' und wissenschaftliche 
Behandlung Natur und wird der zahlreichsten Beispiele 
nicht entbehre ' : 

Doch sei dem wie ihm wolle! Sicher ist, dass eine 
Psychose, die erst in Folge lang anhaltender und heftig 
wirkender oder auch den Organismus gleich tief. ergreifender 
Scluidlichkeiten entstand, aus einer verhältnissmässig schwachen 
psychopathischen Diathese hervorging; dass eine Psychose 
dagegen, welche in Folge g^nz geringfügiger oder nur kurze; 
Zeit dauernder Schädlichkeiten ausbrach, ihren eigentlichen und 
letzten Grund in einer mehr oder minder hochgradigen psycho* 
pathischen Diathese hat. 

Die den Ausbruch einer Psychose verursachenden Heize, 
gleichviel wodurch die bezügliche psychopathische Diathese 
entstanden ist, sind nun entweder dieselben, unter deren 
längerem und stärkerem Einflüsse die psychopathische Diathese 
erworben werden kann, und weshalb, ergiebt sich ans dem 
eben Erörterten; oder irgend ein zufälliges Ereigniss, das 
sonst auch nicht das' Geringste mit psychischen Stömng^en zu 
thun hat, führt denselben herbei. 

Unter den ersteren stehen wieder obenan alle das Gehirn 
und seine ^ute mehr oder minder direct betreffenden Affec* 
tionen, die entzündlichen Processe derselben, die Ent¬ 
wickelung von Neubildungen in ihnen, unter denen 
die Angiome, die Gliome, Gliosarkome, Fibrome eine Haupt¬ 
rolle spielen, die Einwanderung von Entozoen, zumal 
Cysticercus Taeniae splii, die Insolation, die Ueber- 
hitznng, Hyperthermosie, durch Anstrengung bei hohen 
Temperaturen, Märschen, Feldarbeit, Feuerarbeit, ferner der 
Typhus, der geradezu unter dem Bilde einer Psychose ver¬ 
laufen kann, die Pocken, der Scharlach, die Masern, 
der Rheumatismus acutus, die Cholera und besonders 
meder das Reactionsstadium derselben, welches das Typhoid 
in seinen verschiedenen Graden von Schwere darstellt. Man 
hat vielfach angenommen, dass es die Hyperämien des Gehirnes 
wären, welche dabei von Ausschlag gebendem Belange würden; 
allein man hat diesen Hyperämien beinahe ebenso vielfach 
Unrecht gethan. Von den activen Hyperämien, die doch all¬ 
täglich, mitunter mehrfach bei ein und demselben Individuum 
zur Entwickelung kommen, lehrt die Erfahrung, dass sie nur 
unbedeutende Wirkungen auf Puls und Temperatur ausüben, 
in Betreff der Psyche aber, sowie überhaupt aller höheren 
Leistungen, fast spurlos vorübergehen. Wenn sie Erscheinungen 
machen,. so sind dieselben nicht auf sie , die Hyperämien an 
sich, zu beziehen, sondern auf Nebenumstände, die aber für 
die fraglichen Erscheinungen von grossem Gewicht sind: bei 
der durch Alkoholgenuss hervorgerufenen Hyperämie der 
Alkohol nebst den verschiedenen aromatischen Stoffen, die ihn 
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beglnten; je nach der Form, in der er genossen wird; bei der 
durch Kaffee erzeugten Hyperfimie das Cafferol, das Coffiain; 
bei der durch Thee veranlassten die ätherischen Oele des 
T^ees imd das Thein; bei der nach Tabakrauchen auftretenden 
che empyreumatischen Körper des Tabaks, die Picolin- und 
Piridinbasensowie das Nicotin. Die Hjrperämien, welche 
nach dem Genüsse warmen Wassers, warmer Suppen, warmer 
Limonade, gekochter Milch entstehen, und die so bedeutend 
sdn können, dass der Kopf puterroth erscheint und die 
gespannten Arterien lebhaft schlagen, die machen in psychi¬ 
scher Beziehung keine Symptome. Und was nun die paasivm 
Hyperämien anlangt, so lehrt ebenfalls die Erfahrung, dass, 
wenn sie auch wii^amer als die activen sind, indem durch 
sie die Zufuhr von Emährungsmaterial behindert und damit 
eine mehr oder minder grosse Ernährungsstörung atrophischer 
Art angebahnt wird, dass sie an und für sich in psychischer 
Beziehung auch nur von untergeordneter Bedeutung sind. 
Was ihnen für gewöhnlich Schuld gegeben wird, ist vielmehr 
auf ihre Fol^ezustände zu schieben, das Oedem und die davon 
abhängigen interstitiellen Anämien, zu welchen übrigens ja 
auch einmal die activen Hyperämien, wenn vielleicht auch 
nur indirect, Veranlassung geben können. Der wesentlichste 
Factor unter allen hämostatischen oder hämodynamischmi 
Verhältnissen ist immer die Anämie und, wo einmal unter 
anscheinend rein hyperämischen Zuständen es zu auffallend 
fremdartigen cerebralen, speciell psychischen Erscheinungen 
kommt, kann man mit ziemlicher Sicherheit annehmen, dass 
sich bereits interstitielle Anämien ausgebildet haben. Zn einer 
Annahme solcher unter dem Einflüsse der oben ersehnten 
Krankheiten und Schädlichkeiten, bei denen nach einer weit 
verbreiteten Ansicht Hyperämien die psychischen Störungen 
bedingen sollen, liegt indessen für gewöhi^ch gar kein Grund 
vor. Diese letzteren sind in ihrem Auftreten, sowie dem 
ganzen späteren Verhalten keinesweges so sehr von hämo¬ 
statischen und hämodynamischen Verhältnissen abhängig, als 
vielmehr von der directen Ernährungsstörung,, welche das 
psychische Organ durch den Entzündnng^reiz erfahren hat, zu 
dem ausser sonstigen Zufölligkeiten sowohl die Insolation, als 
auch die blosse Ueberhitzung oder auch der typhöse Process, 
die Pocken, der Scharlach, die Masern, die Cholera und 
besonders ihr Typhoid durch die ihnen eigene Blutentmischung 
oder auch Blutvergiftung und das sie begleitende hohe Fieber 
Veranlassung geben. Westphal, Mendel n. A. haben solche 
Ernährungsstörungen nach Pocken, Hoffmann, Popoff, Herzog 
Carl in Bayern naA Typhus, ich selbst nach Erysipelas nach¬ 
gewiesen und für den GUtzschlag wahrscheinlich gemacht. 
L. Meyer hat bereits im Jahre 1859 sclerotische Processe in 
dem Hirne eines Mannes beschrieben, der unter dem Einflüsse 
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des mexikanischen Klimas erkrankt war und an congestiveu 
Zoständen nach dem Kopfe gelitten hatte. Neoerdinj^ sind 
mehrfach Mittheilimgen über me Entwlckelnng solcher scleroti- 
sehen Frocesse im Gehirne von Leuten gemacht worden, welche 
unter der tropischen Sonne von Sonnenstich oder Hitzschlag 
befallen worden waren. Knrznm, dass von blossen Him- 
hyperämien oder Himanämien die fraglichen Zustande abhingen, 
ist im höchsten Grade unwahrscheinlich. Wir wiederholen, 
die Hirnhyperämien an sich machen keine derartigen Erschei¬ 
nungen, nna die Hirnanämien kommen nur ganz intercurrent 
vor. Was so schlechthin als Himanämie bezeichnet wird, ist 
nur Theilerscheinnng einer ganz allgemeinen H^diämie, allen¬ 
falls einer Olichämie, ganz überaus häufig aber einer Chlorämie, 
als Excess der chlorotischen Constitution, die mehr oder minder 
allen zu psychischen Störungen Disponirten wegen ihrer hvpo- 
plastischen Natur eigen ist, selbst wenn sie rothe Backen, 
ein üppiges Fettpolster und ein massives Knochengerüst haben. 

Nächst den erwähnten Schädlichkeiten sind sodann Kopf¬ 
verletzungen, insbesondere mit Hirnerschütterungen verbun - 
dene, zu nennen. Dieselben brauchen, wenn die Disposition sehr 
hoch^adi^ ist, nur ganz unbedeutend zu sein: ein Faustschlag 
an die Stirn, gegen das Auge, und der Effect ist da, als ob 
eine grössere Gewalt eingewirkt hätte. Ferner sind Nerven¬ 
verletzungen, beziehungsweise anhaltende Irritationen 
derselben, wie sie namentlich durch Erkrankung peripherischer 
Organe bewerkstelL’gt werden, anzuführen. Von Joerdens ist ein 
Fall mitgetheilt worden, wo in die Fusssohle eingetretene Glas¬ 
splitter so eine Tobsucht zum Ausbruch brachten und unter¬ 
hielten, bis rie entfernt worden waren. Von Griesinger ist eines 
Falles Erwähnung gethan, in welchem so eine tiefe Melancholie 
lediglich in Folge der Verletzung eines Auges durch einen 
hineingepflogenen Holzsplitter entstanden war. Von Koeppe, 
v#n Werdt, von mir sind Fälle veröffentlicht worden, in denen 
Verletzungen der Nn. trigemini, occipitalis, auriculo-temporalis 
etc. zu chronischem Irrsein führten und zum Theil nach 
Beseitigung der Narben, der noch bestehenden Entzündungen 
geheilt wurden. Esquirol hat zwei Fälle erzählt, in welchen 
eine heftige Tobsucht nach starken Geruchseindrücken entstand. 
Obersleiner hat von einer sehr empfindlichen Dame, die zur 
Beseitigung ihrer Leiden ein Gebirgsbad aufgesucht hatte, 
berichtet, dass sie in diesem blos durch das fortwährende Tosen 
eines nahen Wasserfalles nach zwei Tagen in Tobsucht verfiel, 
und Schule hat von einem zwar etwas schwachsinnigen, aber 
bis dahin sonst gesunden Manne, der in Folge eines Tuben- 
katarrhes an Ohrgeräuschen litt, erwähnt, dass er auf Grund 
dieser melancholisch wurde, aber von seiner Melancholie genas, 
a^s es gelang, den Tubenkatarrh und mit ihm die Geräusche 
zu beseitigen. Mehrfach, von Morel, Esquirol, Girardin, Ferrus, 
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Maudsley, Sehule sind Helininthen, Ascariden und l^änien als' 
Ursache des Irrseins beobachtet worden, und wie skeptisch' 
sich auch Griesinger seiner Zeit der Helmintbiasis gegenüber als 
ursächliehes Moment für Psychosen verhielt, so .ist heute darauf 
als solchem doch' nicht mehr zU zweifeln. Von der Wiener 
Irrenanstalt aus wurde im Jahre . 1860 über eine Psychose 
berichtet, die in Folge einer Sehnenscheidenentzündung in der. 
Hohlhand entstanden war. Ich selbst habe Psychosen auf 
Grund eines Panaritinm periostale, einer Periostitis tibialis, 
einer Phlegmone pedis, einer . Phlegmone coxae post partum, 
selbst einer Parulis entstehen sehen. Mehrfach sah ich sie 
aus vernachlässigten Mastitiden von Wöchnerinnen hervorgehen,' 
einmal aus einer subacuten Metritis post partum. ' Loebker sah 
sie entstehen in Folge von Ischurie bei einer Schwangeren 
und sich massigen, wenn die Blase mittelst des Katheters' 
entleert wurde, was auch ihre Scbliessliche Heilung herbei¬ 
führte. Schon im Jahre 1859 theüte Flemming mit, Psychosen 
in Verbindung mit Prolapsus Uteri gesehen und durch An¬ 
wendung von Pessarien geheilt zu haben. Seitdem sind die 
Beobachtungen, dass durch Uterinerkrankungen psychische 
Störungen zum Ausbruch gebracht werden, können, so zahlreich 
geworden, dass nur noch über die Arten der Erkrankungen, 
welche am häufigsten zu solchen Störungen führen, die^ 
Ansichten auseinandergehen. Ziemlich allgemein werden indessen 
die Metritiden, die Para- und Endometritiden als diejenigen' 
angegeben, welche in dieser Beziehung am wirksamsten sind. 
Danach .sind es wohl die Lage- und Form Veränderungen des 
Uterus. Merkwürdigerweise am wenigsten wirksam scheinen 
nach allen Erfahrungen die heter<mlastischen Neubildungen, 
die Carcinome schlechthin, zu sein. Nach Hergt sollen auch die 



des Cervicalcanales mit psychischen Störungen vergesell¬ 
schaftet gefunden und die psychischen Störungen schwinden 
sehen, nachdem die Polypen entfernt worden waren. 

Es ist eine längst bekannte Thatsache, dass psychische 
Störungen sich ungemein häufig an Erkrankungen des Darm¬ 
kanales anschliessen, und dass sowohl Magen- als auch Darm-' 
afTectionen ihnen so überaus oft zu Grunde liegen, dass viele 
Aerzte jede Psychose durch Behandlung der präsumirten 
Magen- und Darmkatarrhe heilen zu können vermemen. Allein 
die Magen- und Darmkatarrhe sind nur sehr selten nachweis-' 
bar, und es handelt sich in den einschlägigen Fällen viel öfter 
um eine einfache Heizung der sehr sensibelen Darmwand durch 
den Darminhalt, eine davon abhängige Hemmung der Peristaltik 
mit Koprostase, als um Katarrhe mit allen den Fol^n auf’ 
die Blutvertheilung, wie so häufig angenonunen wird. Wo 
chronische Darmkatarrhe bei psychisch Gestörten sich finden, 
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haben sie sich meist erat in Folge dieser Verhältnisse and 
namentlich der Koprostase entwickelt, wie wir das . in Cap. XII, 
p. 214 n. 231 darzathnn gesucht haben, und nicht ist umgekehrt 
diese erst eine Wirkung jener. Die fraglichen Psychosen entstehen- 
damm auch nicht erst in Folge des l^tarrhes und der anomalen 
Blntvertheilung auf Grund der Koprostase, sondern gans' 
direct durch Heizung der sensibelen Nerven der Darmwand, 
ordnen sich also ganz und gar den zuletzt erwähnten 
Psychosen ihrer Entstehung nach unter. Sehr lehrreich ist- 
in dieser Beziehung der so gut als vergessene Fall Larrey's, 
in welchem bei einem Soldaten mit einer Darmfistel ganz 
beliebig Depressions- und Ezaltationszusiände hervorgerufen, 
werden konnten, je nachdem die Darmwand mittelst einer 
Sonde kürzere oder längere Zeit gereizt wurde. Sehr lehrreich- 
ist ferner darin auch ein Fall, den ich zu beobachten in der- 
Lage war, und in dem bei einem sehr regelmässig lebenden Manne,- 
welcher durch viele Monate an Diarrhoen gelitten hatte, noch 
lange nachdem dieselben verschwunden waren, jedesmal vier 
bis fünf Standen nach dem Mittagessen, wenn er bei demselben; 
schwerere Speisen, insbesondere Erbsen und Sauerkohl genossen 
hatte, tiefe melancholische Verstimmungen mit Neigung zum: 
Selbstmorde auftauchten, aber ebenso regelmässig nach ein bis 
anderthalb Stunden wieder verschwanden. Die Anfälle schienen 
darum in Zusammenhang mit dem Durchtritt des Speisebreies 
durch einen besonders reizbaren Abschnitt des Darmrohres zu 
stehen, in dem übrigens zur Zeit der Diarrhöen auch eine 
schmerzhafte Stelle vorhanden gewesen war. Wenn nun die; 
einfachen Berührungen einer reizbaren Darmwänd durch einen 
Sondenknopf oder einen etwas reizenden Speisebrei schon 
solche Zustände hervorrufen können, so liegt auf der Hand,- 
dass sich zersetzende Eothanhäufungen im Colon, die so arg' 
werden können, dass sie zu einer Hypertrophie desselben und 
der Bildung der sogenannten EsquiroVscheu Schlinge, zu 
Katarrhen und selbst Verschwärungen führen, dass diese etwas 
ganz Entsprechendes, nur von viel grösserer Dauer und 
grosserer Intensität, werden nach sich ziehen können. Ganz 
unbegreiflich ist darum, wie Griesinger seiner Zeit die Kopro* 
Psychiatrie so spöttisch wegwerfend hat beurtheilen können. 
Mag auch immerhin vor ihm der Koprostase ein Gewicht, 
beigelegt worden sein, das als übertrieben angesehen werden, 
musste; ihr gewaltiger Einfluss ist dessen ungeachtet da und 
kann nicht wegdisputirt werden. Freilich aber macht sich, 
dieser Einfluss anders, als früher man glaubte, und auch 
Griesinger es wohl noch im Sinne hatte. 

Man hat solche Psychosen, welche durch eine nachweisbare 
mriphere Irritation sensibeler Nerven entstanden waren, 
Keflexpsychosen genannt, und zwar mit vollem Recht, 
insofern in der That bei ihnen das letzte, ki'ankmachende 



Prinoip nieht im peyehisohan Organe im engaten Sinne des 
Wortes^ ids vielmehr ranz aosaerhalb deaaelben and nur 
dnrch die centripetal leitenden Nerven anf dieses übertragen 
wird. Folgerichtig wird man aber auch alle die Psychosen, 
welche überhaupt durch periphere Processe zum Ansbrach 
gebracht werden, selbst wenn dem snbjectiven Gefühle nach 
kein Zusammenhang zwischen diesen und ihnen zu bestehen 
scheint, aber ihr ganzer Verlanf und vor Allem ihr Verschwinden 
mit dem Verschwinden der bezüglichen periphermi Processe 
sich von diesen doch abhängig erweist, als solche Reflex* 
psychosen und damit als durch die Reizung peripherischer 
sensibeler Nerven zu Stande gekommen aufzufassen haben. 

Zu solchen Psychosen gehören unter anderen die, welche 
sich im Zusamenhange mit croupösen Pneumonien oder Pleuri¬ 
tiden aasbilden; eine Anzahl derer, welche im Verlaufe der 
Gravidität auftreten, welche durch einen Abortus oder das 
Puerperium eingeleitet werden. Zu ihnen gehören offenbar 
auch die mit Cystitiden znsammenMngenden, von denen Schroeder 
V. d. Kolk z. B. bereits zwei Fälle erzählt hat; ferner die mit 
Hernien in Verbindung stehenden, von denen ich einen ganz 
ausgezeichneten Fall, in welchem eine Hemia interstitialis, die 
lange Zeit einen eigenartigen Tumor vorgetäuscht hatte, die 
bezügliche Psychose unterhielt, kennen gelernt habe. Nach 
gelungener Reposition verschwand die Psychose; sie kehrte 
noch einmal wieder, als die Hernie wieder zurücktrat, 
blieb aber dauernd fort, als es gelang, auch diese dauernd 
zurückzuhalten. Zu solchen Psychosen würden sodann auch 
die durch etwaige circumscripte Lebererkrankungen, z. B. 
Abscesse, bedingten gehören, auf welche Hammond erst kürzlich 
wieder die Aufmerksamkeit zu lenken gesucht hat; wenn sie 
wirklich in der Art vorkämen, wie er sie zu schildern beflissen 

g ewesen ist. Es dürften zu ihnen aber auch jene meist schweren 
sychosen noch zu zählen sein, welche wia.n bisweilen nach 
Stiengnlationsversachen zu sehen bekommt; indem dieselben 
wohl viel mehr auf den Druck, welchen der das Bewusstsein 
so stark beeinflussende und selbst so leicht zu lähmende 
N. vams ausznhalten ' hatte, zu beziehen sind, als auf die 
anomtden Blntvertheilun^n, die nach rechtzeitiger Aufhebung 
der Strangulation sich doch so rasch und leicht ausgleichen. 
Am richtigsten sind hier vielleicht auch die Psychosen unter- 
Mbracht, welche nach stärkeren geschlechtlichen Erregungen 
eintreten, ja unmittelbar an den ganz legalen Coitus sich 
anschliessen. Bei Frauen spielt der erste Coitus meist diese 
Rolle, also wesentlich die Defloration, und höchst merk¬ 
würdiger Weise entwickelt sich dabei vielfach ein unbezwing- 
licher Widerwille gegen den bis dahin wirklich geliebten und 
selbst heiss ersehnten Mann. Doch sind auch Falle bekannt, 
in denen in bereits längerer Ehe der Coitus diese Folgen hatte. 
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wenn Bfiadich derselbe auf Omnd von Kraaklmt, Trmnna^, 
lange Zeit nicht ansgeftbt und seodt gewiesermaassen wieder 
am relativ erster geworden war. Ob Vaginismus dabei eiae 
Bolle spielt'? Dass derselbe grosse Neigung zu Becidiven bat, 
such längerer Enthaltsamkeit wieder stärker hervortritt, selbst 
dnrch Grebnrten nicht ganz beseitigt wird, wie ich einstmals 
j^nbte, übrigens in seiner Intensität von zeitweiligen Einflüssen 
sehr abhängig ist, davon habe ich mich mehrfach überzeugt. 
Beziehentlich der gleichen Folgen bei Männern hat nenerdin^ 
Sehüle einen sehr überzeugenden Fall mitgetheilt, in dem ein 
durch längere Verdauungsstörungen mitgenommener Mann nach 
dem Vollzüge eines einmaligen Beischlafes melancholisch wurde. 

Was Nervenverletzungen und Nervenreizungen durch 
Organerkrankungen bewerkstelligen können, das vermögen 
natürlich auch Erkrankungen in ihnen selbst, und so sehen 
wir denn sowohl Neuritiden, als blosse Neuralgien, wie 
auch Parästhesien und selbst Hjp- und Anästhesien 
geeimeten Falles zu psychischen Störungen die Veranlassung 
werden. 

Die Neuritiden können dabei ganz gleich den Errogmigs- 
zuständen der Nerven durch ausser ihnen gelegene Erreg^gs- 
ursachen wirken, und die ans ihnen entspringenden Psychosen 
sind dann blosse Reflensychosen. Sie können aber auch 
dadurch die psychischen Störungen hervorrufen, dass sich der 
sie bedingende Process auf das Gehirn und speciell das 
psychische Organ im engeren Sinne fortpflanzt und in ihm 
ausbreitet. IHe psychischen Störungen, welche sich an eine 
Neuritis optica aseendens, an eine Tabes dorsnalis ascendens 
anscbliessen, geben für diese Möglichkeit den Beweis. Nicht 
unwahrscheinlicher Weise sind dämm auch manche der rasch 
m eine Art paralytischen Blödsinns übergehenden Psydiosen, 
welche nach mehr oberflächlichen Kopfverletzungen eintreten, 
nach Voüin's sowie auch nach meinen Beobachtungen ebenfalls 
auf solche durch Neuritis ascendmis entstandene cerebrale 
Processe zurnckzuführen. 


Die Neuralgien wirken, sind sie peripherische oder 
Leitungeneuralgien, wie alle peripherischen ^ize. Die aus 
ihnen hervorg^henden Psychosen sind also auch blosse Reflex- 
pzychosen. Sind sie dagegen centrale Neuralgien, so liegt die 
Mche sehr verwickelt, und es wird schwerlich im jeweiligen 
Falle gelingen, ihre Wirkungsweise aufzuhellen. Jedenfalls 
steigern sie die Erregbarkeit des schon ohnehin sehr erregten 
p^chischen Orgimes und wirken so als secundäres Glied in 
dem Circulus vitiosus, der sich sehr bald da ansbildet, wo sie 
herrschen. 


Ganz ähnlich liegt es mit den Hyperästhesien, den 
Parästhesien und vice versa auch den Hyp- und Anästhesien. 
Doch sei noch besonders bervorgehoben, dass dieselben viel 
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öfter peripberisohea Utspranges and, als man namentlich den 
Psychosen g^enüber anninuat, nnd dass diese, letnterm soinit 
ancb viel öfter aus ihnen hervorgeben und anf Grund derselben 
Reflexpsychosen sind, als dass sie jene einfach begleiten,, 
oder auch blosse Theilerscbeinungen von ihnen ausmachen. Die 
vielfachen peripherischen Hyperästhesien, Parästhesien, Hyp- 
und Anästhesien in der Hysterie, in der Hypochondrie,- in 
schweren acuten Krankheiten, namentlich im Typhus, geben 
dafür den genügendsten Anlialt. Ich habe nach einem Typhus 
einen ausgesprochenen Stupor sich entwickeln sehen, der, wie 
die Sachen lagen, in nichte Anderem seinen Grund hatte, als- 
in einer ganz allgemeinen cutanen Anästhesie. Wenn manche- 
Leute gemeint ha^n, dass anf diesen einen Fall hin ich jeden 
Stupor von einer cutanen Anästhesie abhängig zu machen- 
geneigt wäre, so kann ich für eine solche Auffassung nichts; 
aber es ändert das auch nichts an der Thatsache, dass eben 
Stupor aus cutaner Anästhesie gerade so gut entstehen kann, 
wie Furor aus cutaner H 3 rperästhe 8 ie oder Parästhesie, also 
z. B. anf Grund von Pruritus, zu dem vielleicht auch einmal 
die Krätze Veranlassnng zu geben vermag, von welcher ältere 
Aerzte ja behauptet haben, dass sie gelegentlich als Ursache 
von Psychosen wirklich figurirt habe. 

Sonst geben den häufigsten Anlass dazu die visceralen, 
die muskulären und sensoriellen Parästhesien, die Tnaji gemein¬ 
hin als Halucinationen bezeichnet. Zum besonderen Vef-, 
ständnisse desselben sei angeführt, dass der centripetal leitende 
Abschnitt des Nervensystemes nicht wie der centrimgal leitende 
nach dem Ritter^VallVschen Gesetze von dem Centrnm her 
abznsterben scheint, sondern vielmehr umgekehrt von der. 
Peripherie aus. Es lässt sich das zwar noch nicht gut durch 
Experimente zum Nachweise bringen; allein so manche Er¬ 
fahrung spricht doch nur dafür. Insbesondere thun das eben die 

S eripherischen Aestbesisstörungen selbst, und zwar 1. sowohl 
ie peripherischen Hyperästhesien mit meist parästhetischem 
Charakter bei relativ normalem psychischen Verhalten, als 
auch 2. die peripherischen Hyp- und Anästhesien bei ebenfalls 
noch relativ normalem psychischen Verhalten oder auch bermta 
psychischer Hyperästhesie. Die Hyperästhesie bildet ja nicht 
den absoluten Gegensatz zur Anäs^esie, das thut nur die- 
Akro- oder Oxyästhesie; sondern sie steht lediglich in einem, 
ganz relativen Gegensätze zu derselben, indem sie blos das 
Anfangsglied in der Kette von Veränderungen der normalen 
Aestbesis ist, von welcher die Anästhesie das letzte bildet. 
Die peripherische Hyperästhesie, beziehungsweise Parästhesie, 
stellt danach nur den Anfang der Irritation der sensibelen' 
Sphäre dar, die -peripherische Hypästhesie, beziehungsweise 
wieder Parästhesie, ein weiter vorgeschrittenes und bei gleich¬ 
zeitig ausgesprochener psychischer Hyperästhesie ein noch 
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weiter gediehenes Stadium derselben. £& erwiebt sich daraus, 
dass die peripherische Anästhesie in Verbindang mit psychi¬ 
scher Hyperästhesie nur ein noch weiter vorgerücktes Stadium 
io der tagten Involution sein kann, und dass den Schluss 
derselben peripherische Anä^hesie mit psychischer Hypästhesie 
oder ebenfalls Anästhesie bilden muss, Verhältnisse, welche in 
der Hysterie, in der Hypochondrie, wenn auch nicht alltäglich, 
so doch immer noch ziemlich häufig zu heohachten sind. Auch 
das viel citirte Wort Gnethe’s „Mehr Licht“ legt deifUr Zeugniss 
ab; indem es beweist, dass die Retina bereits ihren Dienst ein¬ 
gestellt hatte, als das psychische Organ noch den Ausfall der 
Lichtreize empfand. Kurzum, experimentell nachznweisen ist vor 
der Hand noch nicht, aber alle Erfahrungen sprechen dafür, dass 
das RUter-Valli'sche Gesetz, die einzelnen hiervon sterben vom 
Centrum ans nach der Peripherie hin ah, nur für die centrifngal 
leitenden Nerven Giltigkeit hat; da die centripetal leitenden 
gerade in umgekehrter Richtung ihre Thätigkeit einstellen, 
würde dagegen das Ritter-VallVs^e Gesetz der Art modificirt, 
dass es biesse, alle Nerven sterben von ihrem U rsprunge 
ans ab, so würde es danach auch noch wieder allgemeine 
Geltung bekommen; denn die centripetalen Nerven nehmen ja, 
wie man sich ans den einleitenden Capiteln erinnern wird, ihren 
wirklichen Ursprung nicht in den CentralOrganen, sondern an 
der Peripherie, in den Abkömmlingen des Ektoderms und Ento- 
derms, von denen aus sie sich ja ihrer Zeit und unter anderen 
auch erst zur Bildung der Centralorgane entwickelten. Zn be¬ 
merken ist noch, dass die Halncinationen hiernach vorzugs¬ 
weise den Ausdruck einer beginnenden Involution 
des Nervensystemes darstellen, wofür auch sonst noch 
eine Anzahl von Thatsachen sprechen. 

Als weitere Schädlichkeiten, welche den Ausbruch von 
Psychosen zur Folge haben können, haben sich Mangel, Noth, 
Entbehrungen wichtiger Lebensbedürfnisse heraus¬ 
gestellt. Ich habe Leute kennen gelernt, welche, so lange es 
ihnen gut ging, sie satt zu essen und zu trinken, ein gutes 
Obdach hatten und sich nicht übermässig anzustrengen brauchten, 
relativ gesund, in den Augen der Welt sogar ganz gesund 
waren, die aber, sowie sie nur einigen Mangel zu erleiden 
hatten und sich stärker anstrengen mussten, in ganz kurzer 
Zeit psychisch erkrankten. Ein derartiges Individuum ist an 
zwölf Mal in der Greifswalder Irren-Anstalt gewesen und immer 
wieder nach kürzerer oder auch längerer Zeit bergestellt 
worden, bis es endlich doch dauerndem Blödsinn verfiel. Ein 
zweites derartiges Individuum, das zwei Mal in der Greifswalder 
Anstalt war, ist nachweisbar wenigstens sechs Mal von längeren 
Tobsüchten heimgesucht worden. Alle solche Individuen kommen 
sehr ahgemagert in die Behandlung. Sie bessern sich psychisch 
in dem Maa^, als ihr Körpergewicht znnimmt. Da sie in 
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ihren eigentlichen oder schwereren Kiunkeitsznständen vidfach 
allerhand Ungehörigkeiten, selbst Verbrechen begehen, wovon 
in ihren gesunden oder wenigstens besseren Tagen nichts vor* 
kommt, so kann man sagen, dass bei ihnen die Moral v<m 
dem Körpergewichte abhängig sei. ln ein paar Fällen, die 
ich genauer verfolgt-habe, nahm sie denn auch wiederholt mit 
der Körperfülle zu und ab. Sollte das nicht cum grano salis 
überhaupt der Fall sein? Was wir sonst schon darüber 
erfahren haben, steht dazu in vollem Einklänge. 

Auch 6 i f t e haben sich als Ursachen von psychischen Stömn* 
gen erwiesen und, wie es scheint, kann jedes Gift, weil durch 
ein jedes solches das Nervensystem je nach der Individualität 
das eine Mal mehr, das andere Mal weniger ergrifPen wird, den 
fraglichen Ausbruch herbeiführen. Dennoch sind es erfahrungsr 
Mmäss nur einige wenige Gifte, die wirklich häufiger dazu 
Veranlassung werden. 

Von den mineralischen Giften hat sich in dieser Beziehung 
als besonders wirksam das Blei heransgestellt. Ich selbst 
habe einen Fall kennen gelernt, in welchem ein Maler, der in 
heissen Sommertagen einen Gasometer mit Mennige anzn* 
streichen hatte, bald nach Beendigung der mehrtägigen Arbeit 
psychisch erkrankte, und in dessen Gehirn Chemiker post mortem 
auch Blei gefundeu haben wollten. Unter den vegetabilischen, 
beziehungsweise organischen Giften dürften der Alkohol, das 
Chloroform, das Kohlenoxydgas, die Malaria und die dem 
Pellagra zu Grunde liegende Noxe, welche von Manchen mit 
verdorbenem Mais, von Anderen mit tellurischen Exhalatiouen, 
vergleichbar der Malaria, in Zusammenhang gebracht wird, die 
hervorragendste Rolle spielen. 

Der Alkohol ruft am leichtesten, vielleicht sogar auch nur, 
den Ansbruch einer Psychose hervor, wenn ausser der schon 
vorhandenen- Disposition noch Schädlichkeiten mitwirken, die 
seine eigene Wirkung wesentlich erhöhen. Vor Allem erweisen 
sich deshalb' für ihn in der besagten Richtung unterstützend 
die Nachtschwärmereien, wodurch nicht blos der Schlaf ver¬ 
kürzt oder gar entzogen, sondern auch noch eine directe 
Erregung des psychischen Organes herbeigeführt wird; ferner 
der mit dem Alkoholgenusse so häufig verbundene Missbrauch 
von Tabak, und endlich die mit beiden wieder so häufig ver¬ 
gesellschaftete Enthaltung von Speisen, in Folge einer Appetit¬ 
losigkeit, die nicht blos auf den Alkoholgenuss geschoben 
werden darf. Wo diese Momente fehlen, übt der Alkohol nicht 
leicht die deletären Wirkungen aus, die ihm für gewöhnlich 
zugeschrieben werden, und noch weniger führt er zu psychischen 
Störungen. Wo aber die genannten Bedingungen zusammen- 
trefien oder durch andere ähnliche ersetzt werden, da vermag 
er es auch schon in kleinen Dosen zu thun und dazu in der 
unschuldigsten Form, in der er genossen werden kann, z. B. als 
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ein paar Seidel Bier, wie erat vor einiger Zeit W. Sander 
gewiesen hat. 

Das Chloroform mft in einzelnen Fällen fast unmittelbar 
nach seiner Einathmnng in genägender Menge die bezügliche 
Psychose in das Dasein, und mitunter thut das Nämliche auch 
das Kohlenoi^dgas, wie mich im Winter 1877 zwei Fälle ge¬ 
lehrt haben. Hinsichtlich der Malariaintoxication ist zu erwähnen-, 
dass sie nicht blos zur Entwickelung einer Psychose, die von 
ihr nachher gleichsam unabhängig verläuft, Anlass geben kann; 
sondern dass ihre charakteristischen Erscheinungen, wie die 
des Typhus, geradezu unter dem Bilde einer Psychose zu ver¬ 
laufen vermögen, so dass diese eigentlich nichts Anderes als 
eine Intermittens larvata, meist in dm* Form der saboontaua.. 
darstellt. 

In der neuesten Zeit hat man auch Pilze, Spaltpilze, 
Schistomyceten, für den Ausbruch von psychischen Störungen 
verantwortlich zu machen gesucht, und ihre Ansammlung bald 
hier bald da im psychischen Organe beschrieben. Die Spaltpilze 
im menschlichen Körper sind indessen überhaupt noch viel zu 
unsichere Cantonisten, um auf sie hin eine besondere Pathologie, 
geschweige denn Psychopathologie zu gründen; weshalb wir 
von ihnen für jetzt denn auch noch keine weitere Notiz nehmen. 

Endlich gelten als ganz besonders wirksame Ursachen 
beziehentlich des Ausbruches von Psychosen stärkere 
psychische Erregungen, und unter diesen wieder ins¬ 
besondere die sogenannten deprimirenden Affecte, Aerger, Sorge, 
Angst, Furcht, Verzweiflung; während die freudigen Affecte, 
Erwartung, Ueberraschung ungleich weniger in diesem Gerüche 
stehen; obgleich auch sie noch oft genug, wenn auch nur zu 
mehr vorübergehenden Störungen den Anstoss geben. Zum Aus¬ 
bruche von Psychosen in Folge rein psychischer Vorzüge gehört 
indessen immer eine schon sehr stark entwickelte Disposition, und 
so sehen wir sie denn auch fast nur bei Leuten mit schwerer 
hereditärer Belastung, oder solchen, die bereits stark mit¬ 
genommen sind, durch Strapazen, Anstrengungen und Auf¬ 
regungen aller Art, durch consumirende Krankheiten, Typhus, 
Cholera, ganz besonders aber die Gravidität, das Puerperium 
und die Lactation in hohem Grade erregbar geworden sind, 
zu meist sehr rascher Entwickelung gelangen. Da, wo keine 
solche Erregbarkeit besteht, wo vielleicht sogar eine mehr oder 
weniger starke Hypästhesie besteht, da werden selbst gewal¬ 
tigere Vorgänge, welche auf die Psyche zu wirken pflegen, 
nicht zu einem solchen Resultate führen. Die betreffenden 
Individuen sind eben eigentlicher Affecte nicht fflhig. Nach 
Gmlain sollen deshalb auch Bettler von Profession, weil sie 
kein Ehrgefühl besitzen, gegen psychische Störungen so gut als 
immun sein. Gegen die durch stärkere Affecte charakterisirten 
vielleicht; im Uebrigen aber sind sie sicher nicht als psychisch 
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-gesunde Subjecte zu betrachten. Sie leiden alle an Moral 
insanitj, unserer Paranoia inchoata, und häufig an noch mehr 
als einer Verschrobenheit od«r einem Schwachsinne, welche 
beide sie unfähig machen, in der Welt sich zurecht m finden 
und in ihr fortznkommen. 

Wenn wir die lange Reihe von! Ursachen überblicken, 
welche zu psychischen Storungen führen, sei es, dass sie zu¬ 
nächst blos die Disposition daza erwecken, sei es, dass sie 
diese zum Ausbruch bringen, so ergiebt sich, dass- trotz aller 
ihrer Verschiedenheit sie doch das Gemeinsame haben, dass 
sie die Ernährung des Nervensystemes tief beeinträchtigen und 
schädigen, also die Bedingungen schaffen, auf Grund deren die 
P^che überhaupt nur in den Aeusserungen des Zuckungs¬ 
gesetzes des ermüdeten oder absterbenden Nerven zur Er¬ 
scheinung kommen kann. Alle Psychosen sind somit auch nur 
der Ausdruck einer Inanition und kommen dem entsprechend 
auch nie für sich allein zur Beobachtung, sondern immer in 
Gesellschaft noch anderer Inanitionserscheinunj^n. Sie sind 
aber in der Summe aller dieser Erscheinungen diejenigen, 
welche am meisten hervortreten und die Auffnerksamkeit auf 
sich lenken. 

Ausser den angegebenen, mehr oder minder directen 
Ursachen, haben sich auch noch manche andere Umstände 
betreffs der Entstehung und des Ausbruches der Psychosen 
von Einfluss erwiesen. Doch stehen dieselben niir in einem 
sehr lockeren Verhältnisse zu diesen selbst und wirken auf 
ihr Zustandekommen mehr durch Momente, die wir schon 
kennen gelernt haben, als durch Eigenartigkeiten, die uns bis 
jetzt noch fremd geblieben wären. 

Dahin gehört 1. das Geschlecht. Das weibliche Geschlecht 
erkrankt viel öfter psychisch, als das männliche, und, wenn 
nach früheren Zählungen in den Irren-Anstalten Deutschlands 
das männliche Geschlecht auch entschieden überwog, nach 
denen von FUehs um 25®/o, nach denen von Zeller um 36®/o, 
von Jaeobi gar um 38®/o, so wolle man nicht vergessen, dass 
in der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts, und die betreffenden 
Zählungen sind alle in dem zweiten Viertel desselben gemacht, 
dass also da in der Regel nur die sehr störenden oder gemein- 
^fährlichen Eranken in die Anstalten geschafft wurden, und 
dass diese sich unter den männlichen Kranken ungleich häufiger 
finden, als unter den weiblichen, das erliegt wohl keiner Frage. 
Heutigen Tages überwiegt in den Anstalten fest durchschnitt¬ 
lich das weibUche Geschlecht, und zwar um rund 17®/o. Wenn 
wir bedenken, dass auch heutigen Tages noch ganz gewöhnlich 
blos diejenigen Kranken den Irren-Anstalten zugefuhrt werden, 
welche in den alltäglichen Verhältnissen nicht mehr zu halten 
sind, und dass auch heutigen Tages noch mit den Frauen das 
leichter ist, als mit den Männern, so ergiebt sieh, dass auch 
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ausserhalb der Irren-Anstalten die Zahl der weiblichen 
Eranken die der männlichen tiberwiegen wird, und dass somit 
thatsächlich das weibliche Geschlecht öfter als das männliche 
psychischen Erkrankungen verfällt. Nach G. v. erkranken 
m Deutschland um 7'4, in England um 7‘ö, in Frankrmch 
am ll’O, in Norwegen um 12'8, in Dänemark um 14*2**. » mehr 
Weiber als Männer. Nur in Belgien. Italien und Ungarn 
sollen mehr Männer erkranken, was wohl wieder in der Beur- 
theilnng der Erankheii nach der Geföhrlichkeit der Kranken 
seinen Grund haben mag. Und wie sollte es anders sein? 
Wir brauchen nicht nach allerhand weit hergeholten und 
dnrch sorgfältiges Ueberlegen und Abwägen plausibel gemachten 
Erklärnngsgründen zu suchen; das weibliche Geschlecht ist 
das schwächere, weil weniger kräftig entwickelte, und darum 
such das widerstandslosere, leichter erschöpfbare und zu den 
Aeusserungen des Zuckungsgesetzes des ermüdeten oder 
absterbenden Nerven mehr hinneigende. Alle sein Nerven¬ 
leben treffenden Schädlichkeiten, welcher Art sie seien, mössen 
dasselbe darum auch leichter affiiciren und alteriren als das 
des männlichen Geschlechtes; es sei denn, dass dieses sich in 
seinem Wesen dem des weiblichen nähert, weil seine Träger 
keine andere, vornehmlich keine stärkere Entwickelung er¬ 
fahren haben. 

Zn zweit gehört dazu das Lebensalter, und ganz be¬ 
sonders sind es die Zeiten stärkerer Evolution und Involution, 
also die Zeiten,: in welche die zweite Dentition, die Pubertät, 
das Climacterinm der Weiber, die Senescenz fällt, welche sich 
dem Ausbruche von Psychosen günstig erwiesen haben. Die 
stärkeren Veränderungen in der Ernährung, welche das Nerven¬ 
system in dieser Zeit erfährt, und die wieder durch hundert 
und tausend Dinge befördert oder auch zurückgehalten werden 
können, wodurch sie das eine Mal Drüber, das andere Mal 
später in das Leben treten, diese sind die Ursache davon. 

Nach den Statistiken der letzten Jahre spielt indessen 
offenbar die Senescenz die Hauptrolle. Dieselbe beginnt bei 
den sehr widerstandslosen und deshalb zur Decrepidität hin¬ 
neigenden Individuen oft schon sehr früh, schon bald nach 
vollendetem 30. Lebensjahre oder gar schon gegen dasselbe hin, 
und daher die Erfahrung des zwischen dem 30. und 40., nach 
G. V. Mayr zwischen dem 40. und 50., nach englischen Zählungen 
überhaupt zwischen dem 30. bis 50. Lebensjahre die meisten 
psychischen Erkrankungen verkommen. Eine Krankheit, die 
so recht eigentlich auf einem Senium praecox beruht, beziehungs¬ 
weise ein solches darstellt, die allgemeine progressive 
Paralyse, bricht am häufigsten in der Zeit vom 35.—45, 
Lebensjahre aus. Die meisten Fälle, welche ich zu beobachten 
hatte, hatten gegen das 40. Lebensjahr ihren deutlich erkenn¬ 
baren Anfang genommen. Nach Tigges und der von ihm 

Arndt, Psychiatrie. oi 
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angefertig^n Statistik der Irren-Anstalt Marsberg fällt das 
M^Dmam der psychischen Erkrankungen zwischen das 21. bis 
25. Lebensjahr. Das nächst grösste Quantum von Erkrankungen 
fällt auch in das nächste Jahrfünft, also zwischen das 26. bis 
30., das demnächst grösste Quantum in die Zeit vom 31. 
bis 40., das folgende in die Zeit vom 41. bis 50. Lebensjahre. 
Die kleinste Zahl von Erkrankungen kommt in dem Alter von 
15 bis 20 Jahren vor. Nach G. v. Mayr und seinen Zählungen 
'^'im Königreiche Bayern erkranken relativ die Meisten im Alter 
von 46 bis 50, demnächst im Alter von 56 bis 60, sodann im 
Alter von öl bis 55 Jahren. Die vierte Stufe in dieser 
Reihenfolge nehmen die im Alter von 61 bis 65, die fünfte 
erst etwa die im Alter von 36 bis 40 Jahren ein. Vor dem 30. 
Lebensjahre erkranken nur sehr wenige, vom 11. bis 15. Jahre 
nur 1 unter 10 000 von demselben Alter, vom 16. bis 20. Jahre 
etwa 2, vom 21. bis 30. Jahre rund 5; aber nach vollendetem 
30. Lebensjahre steigt diese Zahl sofort auf 13 und darüber. 

Ueber die im Kindesalter auftretenden Seelenstöningen 
sind die Ansichten sehr verschieden. Wegen ihrer unbestimmten 
wagen Form werden viele derselben gar nicht für das 
genommen, was sie sind; sondern sie werden anderen Krank- 
heitsznständen untergeordnet, der Chorea magna und minor, 
den Anämien und allgemeinen Schwächeznständen. Viele 
Formen werden einfach als Charakterfehler im landläufigen 
Sinne des Wortes, Unarten und Ungezogenheiten angesehen 
und dem entsprechend auch behandelt; kein Wunder also, 
wenn man auch nicht genauer über dieselben unterrichtet 
und somit dem Streit und Widerstreit aller mögliche Raum 
gegeben ist. 

Nach unserer Meinung sind die psychischen Erkrankungen 
im Kindesalter keinesweges so selten. Sie erfordern aber eine 
eigene Beurtheilung und darf man nicht, um mit SeMle zu 
reden, ihre Bilder im typischen Abklatsch der Seelenstörungen 
Erwachsener suchen. 

Zu dritt wird zu diesen Ursachen die Constitution und 
das Temperament gerechnet. Obwohl beide, wie wir unter 
Anderem in Cap. VI, pag. 82, und Cap. XII, pag. 228 u. ff. 
dargethan haben, wesentlich durch das Nervensystem, seine 
verschiedene Entwickelung und davon abhängige, verschiedene 
Bethätigung vermittelt werden, so üben sie doch auch rück-vrärts 
auf das Nervensystem, seine Ernährung und Bethätigung, wenn 
sie erst einen gewissen ständigen Charakter angenommen haben, 
einen ganz bedeutenden Einfluss aus xmd bewirken so, dass 
ein Circulus vitiosus entsteht, wie er überhaupt, wo es sich 
um anomale Erscheinungen handelt, so ganz gewöhnlich ist. 
Der Einfluss der Constitution, des Temperamentes in Bezug 
atif die etwaigen psychischen Störungen wird damit klar. 
Sie sind caetms paribus zum Theil schon Symptome einer 
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Disposition za p^chiscHen Störnngen, ziun Theil Ursachen, 
welche die Disposition znr Reife und die psychischen Störungen 
unter sonst noch begünstigenden Umständen mit zum Aus¬ 
bruch bringen. Wiederholt haben wir schon Gelegenheit 
genommen, zu erklären, dass es vorzugsweise eine Constitu- 
tioDsanomalie ist, die sich bei Geisteskranken findet, und die 
zu der vorhandenen Geistesstörung auch in einem gewissen 
näheren Zusammenhänge steht, die chlorotische; aber die 
Art und Weise wie dieselbe sich darstellt, ist eine sehr ver¬ 
schiedene. Die chlorotische Constitution täuscht oft 
das Bild einer besonders starken und kräftigen Constitution 
vor. Die plethorische Constitution der älteren Aerzte, 
wie wir in Cap. XII, pag. 228, bereits hervorgehoben haben, ist 
z. B. eine solche Form derselben, die das thut; desgleichen 
aber auch die sogenannte venöse Constitution, die namentlich 
in jüngeren Jahren der plethorischen sehr nahe steht und erst 
im mittleren Alter sich von ihr in ihrem Wesen mehr und 
mehr entfernt. Allein, was bei beiden Constitutionen die 
Erscheinungen des Starken und Kräftigen bedingt, ist nur 
eine gewisse Ueppigkeit. 

Zwischen Stärke und Ueppigkeit ist jedoch wohl 
zu unterscheiden. Es mangelt der Ueppigkeit immer das 
Nachhaltige und Bestandhaltende; während dieses gerade das 
wesentliche Merkmal der ersteren ist. Die plethorische 
Constitution sowohl als auch die venöse begünstigen nun 
ganz entschieden das Zustandekommen und den Ansbruch 
psychischer Krankheiten, und scheint die erstere vornehmlich 
den mehr maniakalischen Störungen und darunter der all¬ 
gemeinen progressiven Paralyse, die letztere mehr den 
melancholischen und stuporösen Störungen, sowie der ihnen 
zugehörigen Vesania katatonica Vorschub zu leisten. Der 

5 lethorischen Constitution steht nahe die sogenaimte biliöse, 
er venösen die lipomatöse und lymphatische. Die 
biliöse Constitution scheint nun ganz besonders tobsuchts¬ 
artige Erregungszustände, eigentlichen Furor zu begünstigen; 
die lypomatöse wie die lymphatische dagegen, gleich 
der venösen, mehr melancholisch-stupurose oder auch rein 
stuporöse. 

Von den Temperamenten ist das sanguinische vor¬ 
zugsweise an die plethorische, das melancholische an die 
venöse, die lipomatöse und lymphatische Constitution geknüpft. 
Das cholerische Temperament findet sich am gewöhnlichsten 
mit der biliösen Constitution vergesellschaftet. Da diese der 
plethorischen nahe verwandt ist, so ergiebt sich, warum es 
auch so oft mit dieser, ja selbst mit der venösen verbunden 
vorkommt. Das phlegmatische Temperament steht in der 
Kegel mit der venösen und ganz besonders der lipomatösen 
Constitution in Verbindung und letzteres hat bekanntlich so 

21 * 
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oft Statt, dass man geradezu das Temperament fär die 
jeweilige Fettleibigkeit verantwortlich zu machen gesucht hat. 

Yon den Temperamenten üben nun den meisten Einfluss 
auf die Ausbildung von Psychosen das melancholische, das 
cholerische und sanguinische aus, und zwar in der Reihenfolge, 
wie wir sie soeben angeführt haben. Bas phlegmatische scheint 
dagegen eher eine gewisse Immunität gegen psychisches Er¬ 
kranken zu gewähren; doch ist auch keiner seiner Träger 
absolut sicher, dass er psychisch gesund enden werde. 

Vereinigen wir nun das, was wir in Bezug auf den Zu¬ 
sammenhang der Temperamente mit den verschiedenen Constitu¬ 
tionen und von diesen wieder mit den verschiedenen Neigungen 
zu ganz bestimmten Formen psychischer Störungen gesagt 
haben, so ergiebt sich, dass diese letzteren wesentlich durch 
das Temperament bedingt werden, bis zu einem gewissen 
G-rade nur einen einseitigen Excess desselben dar¬ 
stellen. Da auf dem Temperamente der Charakter beruht, 
dieser aus ihm erst erwächst, so ergiebt sich ferner, dass trotz 
aller Veränderungen, die er bei psychischen Erkrankungen 
auch erleiden mag, er dennoch in seinen Grundzügen in diesen 
erhalten bleiben muss. Und darum die Verschiedenheit in den 
Aeusserungen derselben psychischen Störungen je nach dem 
ursprünglichen Charakter der Gestörten! Wer gut und liebens¬ 
würdig in seinen gesunden Tagen war, bei dem blickt das 
auch noch in der wildesten Tobsucht durch, die ihn befallen. 
Und wer in dieser rast, nichts achtend, was den Nächsten 
betrifPt: wer in ihr sich hämisch, boshaft, mörderisch benimmt, 
vor dem wird man gut thun, sich zu hüten, auch wenn er 
seine volle Gesundheit wieder erhalten hat. Es kommt durch 
die -Krankheit in der Regel Nichts in den Menschen hinein, 
was in ihm nicht gesteckt hat. Es werden durch sie gemeinig¬ 
lich bloss die Hemmungen gelöst, durch welche das Innere der 
Welt verborgen blieb. 

Im Grossen und Glanzen gilt dasselbe auch von dem Ein¬ 
flüsse der Nationalität, beziehungsweise dem National¬ 
charakter, da jene in ihrer Eigenart gerade so wie dieser doch 
nur aus der Constitution und dem Temperamente der Summe 
der Individuen entspringt, die eben eine Nation bilden. Die 
mehr sanguinisch-phlegmatische nordostdeutsche Bevölkerung 
erkrankt weniger häufig als die melancholisch-cholerische süd¬ 
westdeutsche. Vielleicht erkrankt aus demselben Grunde auch 
der Italiener weniger leicht als der Franzose, der Engländer, 
der Skandinavier, t den Krankheiten selbst aber macht sich die 
Eigenthümlichkeit aller noch geltend, und sehr wohl ist der melan¬ 
cholische Slave von dem melancholischen Deutschen, der mania- 
kalische Deutsche von dem maniakalischen Franzosen zu unter¬ 
scheiden. Das ist aber unter Umständen von grosser Bedeutung 
und darum auch auf die Behandlung der Kranken von Einfluss. 
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Als ich vor Jahr nnd Tag eine der wohlgeleiteteten Irren* 
Anstalten des Anslandes besuchte und mich über die grosse 
Anzahl von Kranken in Zwangsjacken wunderte, sagte mir der 
renonunirte Director der Anstalt: Er wage nicht die Zwangs* 

e ’ cken wie die Beschränknngsmittel überhaupt weg^lassen. 

er Charakter seiner Nation sei ein viel zu heftiger und 
brüsker, als dass er nicht immer Acht geben müsse, ein 
Unglüek zu verhüten. Was bei den Engländ^em und manchen 
anderen Nationen sich bewährt habe, passe darum noch nicht 
für alle. Vielleicht möchte auch einmal noch für seine Nation 
die Zeit kommen, in der die psychisch Kranken ohne alle 
wesentliche Beschränkung behandelt werden könnten. Gegen¬ 
wärtig wäre aber ihre Leidenschaftlichkeit noch viel zu ursprüng¬ 
lich, um es mit ^tem Gewissen wagen zu können. 

Als eine vierte Ursache der letzten Art in Bezog der 
psychischen Störungen gilt vielfach die Religion, beziehungs¬ 
weise der Einfluss eines bestimmten Religionsbekenntnisses. 
Alle Statistiken stimmen darin überein, dass weniger Katholiken, 
als Protestanten, und weniger Protestanten als Juden psychisch 
erkranken; allein man führt das nicht sowohl auf das Be- 
kenntniss derselben als solches, als vielmehr auf gewisse mit 
demselben verbundene Einrichtungen und Gebräuche zurück, 
namentlich auch auf die Eben zwischen zu nahen Verwandten, 
die bei den Katholiken so gut als gar nicht, bei den Protestanten 
schon mehr, am häufigsten aber unter den Juden Vorkommen 
und zu einer Cumulation der Fehler nnd Schwächen der Eltern 
in den Kindern führen. Dass indessen auch das Bekenutniss 
als solches nicht ganz ohne Einfluss ist, und, je nachdem es 
mehr dem Mysticismus oder dem nackten kahlen Verstände 
huldigt, beunruhigend und verwirrend auf geeignete Gemüther 
wirkt, lehjrt ab und zu die Erfahning auf das Bündigste. 
SelüUe hat hinsichtlich zweier fanatischer Spiritisten Ent¬ 
sprechendes erlebt, ich an einer Protestantin, die zum Katho- 
licismus übertrat. Die betreffende Person, in unglücklichen 
äusseren Verhältnissen lebend, erkrankte alle Augenblicke ein¬ 
mal und ist in Folge dessen wiederholt in der Greifswalder 
Irren-Anstalt gewesen. Das letzte Mal, wo sie derselben zu- 
gefuhrt wurde, hatte man sie ans dem Ryckflnsse aufgeflscht, 
in welchem sie ihren Leiden ein Ende zu machen gesucht hatte. 
Bald nach ihrer Wiederherstellung wurde sie katholisch und 
ist seitdem gesund geblieben, obwohl inzwischen mehrere Jahre 
vergangen sind, und eine wesentliche Aendemng ihrer äusseren 
Verhältnisse nicht eingetreten ist. Sie sag^ selbst, das ihr 
B]unpathi3chere, katholische Bekenntniss habe ihr mehr Halt 
gelben, als sie in dem ihr weniger sympathischen, evangelischen 
g^inden. Und darauf möchte wohl Alles ankommen, wenn es 
sich um die Frage des Einflusses eines bestimmten Religions¬ 
bekenntnisses auf die Entwickelung und Ausbildung von psychi- 
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sehen Störungen handelt. Je schwankender das Rohr ist, nm so 
fester muss die Stütze sein, an der es Halt findet. Deshalb 
toII inan aber auch der Menge, die viel haltloser ist, als ihre 
Verehrer es zugeben wollen, nicht die Stützen nehmen, an 
denen sie bisher Halt gefunden, und soll weder in leichtsinnig 
dilettirender Weise mit allerhand Aufblärungsversuchen in 
ihr den Zweifel rege machen, ohne etwas Besseres dafür zu 
bieten, an dem, was ihr bis dahin Trost und Uebereinstimmung 
mit sich selbst verliehen hat; noch soll man ihr durch aller¬ 
hand Verdüsterungen das Bischen Lebenslust und Lebensmuth 
rauben, das sie so nöthig hat, um in bösen Zeiten durchzu- 
konunen. Die ungeheure Zunahme der Selbstmorde in der heutigen 
Zeit, von denen die Statistik nachgewiesen, dass sie gerade im 
Mittelpunkte Deutschlands ihre Höhe erreicht, wo die Er¬ 
schütterung der bisherigen Weltanschauung durch-die modernen 
Lehren am zerstörendsten gewirkt hat, dürfte nicht mit Unrecht 
zam grossen Theil auf den Zwiespalt znrückzuführen sein, in 
den die Menge durch diese Erschütterung versetzt worden ist, 
nicht minder aber auch zu einem ebenfalls nicht kleinen Theile 
ihren Grund in einer allzu engherzigen, auf Beschränkung und 
Entsagung abzielenden Lebensauffassung haben, durch welche 
alle Lust und Liebe zu diesem vernichtet wird. 

Auch die Ehelosigkeit gilt als eine hierher zählende 
Ursache. Wie dieselbe wirken mag, ergiebt sich leicht aus einer 
blossen Ueberlegung. Statistisch aber steht fest, dass Ledige 
erheblich mehr erkranken als Verheiratete, und dass der ledige 
Stand den Männern in dieser Beziehung gefährlicher ist, als 
den Frauen, was selbst auch noch bei Verwittweten und Ge¬ 
schiedenen hervortritt. 

Als weitere Ursachen, welche den letztgenannten beizu¬ 
zählen sind, werden endlich noch allerhand tellurische 
Verhältnisse angeschuldigt, das Klima, die Jahres¬ 
zeiten, der Mond und seine Phasen. 

Welchen Einfluss das Klima auf die Entwickelung und 
den Ausbruch von psychischen Störungen haben kann, das haben 
wir gelegentlich schon angedeutet. Hier sei nur so viel gesag^t, 
dass ein rascher Klimawechsel ganz unzweifelhaft den Ausbruch 
von Psychosen herbeizuführen vermag, und zwar ebensowohl 
der rasche Uebergang aus einem kalten in ein heisses, als 
umgekehrt: der aus einem heissen in ein kaltes. Doch 
scheint das Erstere das verderblichere zu sein. Die seefahrende 
Bevölkerung, die rasch aus den Breiten der Ost- und Nordsee 
nach Westindien, Pemambuco, Rio de Janeiro und umgekehrt 
von dort wieder, namentlich in der schon kälteren Jahreszeit 
nach den Häfen der Ost- und Nordsee versetzt wird, liefert 
dafür in nicht unerheblicher Anzahl die Beweise. Doch spielen 
im ersteren Falle wohl Insolation und Ueberhitzung, im letzteren 
Erkältung und Rheumatismen die Hauptrolle. 
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In Betreff der Jahreszeiten haben sowohl meine eigenen, 
als die Erfahrungen der meisten anderen Beobachter, darunter 
Etqmrol, Jaeobi, Lombroso, Schäle, ergeben, dass der Sommer 
vorzugsweise den Ausbruch der Psychosen beg^ünstigt, gerade 
so wie er schon vorhandene in ihrer Intensität steigert und 
tobsnchtsartigen Erregungszuständen Vorschub leistet. Es hängt 
das offenbar mit der Hitze desselben zusammen, und sind des¬ 
halb auch die psychischen Erkrankungen in heissen Sommern 
ungleich zahlreicher als in kühleren. Der Umstand, dass höhere 
Temperaturen von nervösen Personen überhaupt schlecht er¬ 
tragen werden, erklärt das zur Genüge. 

Was schliesslich noch den Mond und die Mondphasen 
aidangt, so sind die Ansichten darüber keinesweges feststehend. 
Die älteren Aerzte bähen dem Monde einen ungleich grösseren 
Ebfluss auf das Nervenleben und die Psychosen zugeschrieben, 
als das von den neueren geschieht, die diesen Einfluss geradezu 
^leugnet haben. Doch mag er von jenen vielfach übertrieben 
worden sein, wie er von diesen unterschätzt worden ist. Jeden¬ 
falls schafft ein einfaches Absprechen die Frage nicht aus der 
Welt, und ist sie nur durch genaue Beobachtungen zu lösen. 
Von verschiedenen Seiten sind solche auch schon angestellt 
Worden. Doch waren die Ergebnisse nicht immer dieselben. So 
zeugen die Beobachtungen Berthier’s, der übrigens vom Mond- 
einfinsse auf die Psychosen nichts wissen wollte, dafür, dass 
Wenn nichtsdestoweniger ein solcher doch besteht, er am 
Blüten in den Quadraturen sich geltend macht. Nach 
Koster soll das aber gerade wieder in den Syzygien geschehen, 
was mit de* Angaben von Lombroso übereinstimmt, der eben¬ 
falls um dieselben hemni die höchsten Steigernden der psychi¬ 
schen Störungen wahrgenommen haben will. Was ich selbst 
in dieser Beziehung kennen gelernt habe, spricht gleichfalls 
dafür, dass eventuell die Syzygien von grösserem Einflüsse sind, 
sls die Quadraturen. Wie indessen der Einfluss selbst zu er¬ 
klären sei, das ist eine Frage, die zur Zeit noch nicht beant¬ 
wortet werden kann und am wahrscheinlichsten zuerst durch 
die Meteorologie ihre Lösung finden wird. 



Fünfzehntes Capitel. 

Pathologisch-anatomische Veränderungen bei Psychosen. 

Um die pathologisclien Veränderungen, welche den psychi¬ 
schen Störungen zu Grunde liegen, in ihrem Verhältnisse zu 
diesen zu verstehen, um also zu begreifen, wie aus solchen 
Veränderungen die Psychosen hervorzngehen vermögen, ist es 
nothwendig, abgesehen von dem, was schon in den einleitenden 
Capiteln darüber gesagt worden ist, sich den Bau des psychi¬ 
schen Organes, insbesondere der beiden Binden der grossen 
Hemirahären zu vergegenwärtigen. 

Obwohl alles psychische Geschehen und Somit auch das 
krankhaft veränderte nur in den nervösen Bestandtheil^n 
des psychischen Organes zur Auslösung gebracht wird, und 
die Veränderungen, welche diese erleiden, somit es auch nur 
sein können, welche in Betracht zu ziehen sind; so sind 
doch die nervösen Bestandtheile in ihren Functionen wieder so 
abhängig von den ernährenden, beziehungsweise die Ernährung 
vermittelnden Apparaten, dem Blut- und Lymphgefässsysteme, 
dass nothwendigerweise auch auf diese Rücksicht genommen 
werden muss. Ja, da mit diesen Systemen eine Reihe von 
Gewebselementen in Verbindung steht, die mehr eine zufällige 
als wesentliche Bedeutung haben, insofern sie weniger zum 
Aufbau und Unterhalt des vollendeten Organes dienen, als 
vielmehr ein überschüssiges, zu bestimmten Zwecken nicht 
weiter verwandtes Materid. aus der Bildungsperiode darstellen, 
nämlich eine Anzahl in die Organisation des psychischen 
Organes nicht hineingezogener Zellen, welche allgemein als in 
die Gruppe der Bindesubstanzen, beziehungsweise des Binde¬ 
gewebes selbst gehörig betrachtet werden; so wird auch diesen 
die gehörige Beachtung geschenkt werden müssen; zumal sie 
gerade gelegentlich der Ansg^angspunkt der destruirendsten 
Processe werden. 

Die beiden Rinden des grossen Gehirnes bestehen be¬ 
kanntlich aus grauer Substanz, welche einen eigenthümlich 
geschichteten Bau zeigt. Derselbe hängt von der Grösse und 
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Lagonrng bestimmt geformter Elemente ab, die einer mehr 
molebnlaren Masse einverleibt erschein«!. Diese letetere ist 
die sogenannte Nenroglia Virehow's', jene ersteren sind znm 
Theil Kerne, welche den Zellen dieser angehören, der bei 
Weitem grössten Masse nach indessen Nerven- oder Ganglien¬ 
zellen, beziehungsweise Ganglienkörper und Nervenfasern, die 
za breiteren oder weniger breiten Zügen mehr oder minder 
zosammengedrängt in horizontaler Richtung verlaufen. Nach 
der in Deutschland wenigstens gang und gäben AnfEassnng 
sind dann weiter die Neuroglia bindegewebiger Natur und 
nor die besagten Nervenzellen und Fasern nervös. Die 
Neuroglia bildet gewissermassen das stützende Gerüst, in 
dessen verschiedenen Etagen und hier wieder Räumen, Höhlen 
und Spalten die nervösen Elemente eingelagert sind. 

Nach unserer Ansicht jedoch ist die sogenannte 
Neuroglia der Hauptsache nach nervöser Natur. Wir 
können nicht auf das Für und Wider hier eingehen. Nur so 
viel sei gesagt, dass der Autorität Virehow's, Kölüker's, Max 
Sehtdtze's, welche sie für bindegewebig erklärten, die Autorität 
Rudolf Wagner's, Hetüe's, Beale's, Rindfleisches gegenübersteht, die 
sie gerade so wie wir fiir vorzugsweise nervös erachten. Dazu 
kommt, dass in der neueren Zeit durch Ewald und Kühne die 
sogenannte Neuroglia als ncuro-keratinhaltig nachgewiesen 
worden ist, was sie entschieden in die Reihe der nervösen 
Gebilde verweist, und wir haben somit wohl ein Recht, unsere 
Ansicht der sonst in Deutschland wenigstens herrschenden 
gegenüber aufrecht zu erhalten und da, wo wir es für noth- 
wendig erachten, zur Geltung zu bringen. Nach unserer 
weiteren Ansicht ist sodann die Nenroglia ein reizungsfäbig^s 
Gewebe, das aus einer Anzahl mit einander verschmolzener 
Zellen besteht und wohl ein in bestimmter Richtung bereits 
differenzirtes, aber nichtsdestoweniger doch nur zusammen- 
geflossenes Protoplasma dtirstellt, und so recht eigentlich den 
Träger aller cen^alen nervösen Processe ansmacht. Was für 
gewöhnlich als Nervenzellen, Ganglienzellen oder Ganglien¬ 
körper ausgegeben wird, stellt nnr Theile der eigentlichen 
centralen, die Neuroglia bildenden Nervenzellen dar, Knoten¬ 
punkte in der grossen, zusammengeflossenen Masse derselben, 
die sich je nach dem Grade ihrer Entwickelung mehr oder 
minder aus derselben hervorheben, um durch ihre Fortsätze, 
mittelst deren sie in dieser letzteren noch wurzeln, einestheils 
die Bewegungen jener Masse in sich aufzunehmen, zu sammeln, 
zu ändern und dann in grösserer Menge und Stärke, sowie 
veränderter Form auf andere Gebilde gleicher oder ver¬ 
schiedener Art, mit denen sie ebenfalls durch Fortsätze 
Zusammenhängen, zu übertragen; oder umgekehrt, Bewegungen, 
welche anderen Ortes herkommen, anfzunehmen, zu zerlegen 
und durch ihre, in der zusammengeflossenen Masse wurzelnden. 
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beziehungsweise in diese übergehenden und' sich auflösenden 
Fortsätze letzterer selbst zu übermitteln, damit in ihr 
Effecte ausgelöst werden, die wieder anderen Ortes zur 
Geltung kommen können. Die Neuroglia stellt somit gewisser- 
maassen auch die Verbindungen zwischen den einzelnen 
Ganglienkörpem oder Nervenzellen im meist gebräuchlichen 
Sinne des Wortes her. Ihre Massen von gallert^r Gmnd- 
substanz, welche die zahlreichen Molekel, die ihr den Charakter 
einer molekularen Substanz verleihen, Zusammenhalten, bilden 
im Querschnitte, mit Gold, Carmin u. dgl. m. gefärbt, das 
feinste Nervenfasernetz Gerlaeh'Sy das nach der herr* 
sehenden Ansicht die Verbindung der Ganglienkörper und 
Nervenzellen als eigentlicher Functionsträger in der binde* 
gewebigen Neuroglia bewerkstelligen soll. Die Neuroglia mit ihren 
Elementen verbindet aber auch vielfach die Ganglienkörper 
und deren Aequivalente, die Nervenzellen in dem meist 
gebräuchlichen .Sinne,' mit Nervenfasern, von denen die bei 
Weitem meisten keinesweges unmittelbar aus jenen hervor¬ 
gehen oder auch in ihnen endigen, sondern vielmehr aus einem 
feinen Beticulum sich sammeln, beziehungsweise in ihm 
auflösen, das zwischen ihnen und jenen eingeschaltet ist und 
eben einen Theil der Neuroglia büdet. Diese sämmtlichen 
Verbindungen sind bald inniger, bald lockerer, stellen bald 
nur ganz kurze Uebergänge aus einem Gebiete in das andere, 
d. h. von einem Ganglienkörper zum anderen oder auch von 
einem solchen zu einer Nervenfaser dar; bald sind es breite, 
anscheinend formlose Massen, welche eher bestimmt zu sein 
scheinen, solche Gebiete von einander zu trennen, als mit 
einander zu verbinden, und die erst bei genaueren Nach¬ 
forschungen ihre Beziehungen zu denselben erkennen lassen. 
In der Hegel sind die einander zunächst gelegenen Gebiete, 
also die nächstgelegenen Ganglienkörper, wohl noch am engsten 
mit einander verbunden; doch spielen eine Menge von Ver¬ 
hältnissen dabei eine Biolle, welche gar manche Ausnahmen 
bedingen, und die Beziehungen entfernterer Gebiete sind oft 
inniger, als die der näher gelegenen. 

Die so beschaffene Hirnrinde, wie das von ihr bedeckte 
Marklager mitsammt den in ihm enthaltenen weiteren Hirn- 
theilen wird nun von einer Men^ von Gefässen durchzogen. 
Als Arterien treten sie von derlPia mater, beziehungsweise 
den weichen Häuten aus in dieselbe ein; als Venen treten sie 
aus ihr aus, um in jene wieder überzugehen. Ein Theil der 
Arterien löst sich sofort in kleine Aeste und Capillaren auf, 
nachdem er in die Hirnrinde eingedrungen; ein anderer Theil 
thut das erst, nachdem er die tieferen Schichten derselben 
erreicht hat; der dritte Theil g;eht, ohne sich zu verästln, 
durch die Hirnrinde hindurch und löst erst im Marklager in 
mehr oder minder zahlreiche Zweige sich auf. Die tieferen 
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Schichten der Hirnrinde sind die gefässreichsten. Bei stärkerer 
Fällung ihrer Gefässe erhalten sie darnm ein röthliches Ans¬ 
ehen, woher sie von Kolliker auch makroskopisch zusammen- 
gefasst den Namen gelblich-röthliche Schicht erhalten 
haben. 

Die grösseren Hinigefässe bestehen wie die des Central- 
nervensystemes überhaupt aus den drei Schichten, welche man 
im Allgemeinen an jedem grösseren Gefäsae überhaupt unter¬ 
scheiden kann, ans Adventitia, Media oder Muscularis 
Und Intima; die Capillaren bestehen aus zwei Häuten, einer 
Adventitia und Intima. Was diese Gefösse indessen von den 
meisten anderen unterscheidet, ist, dass zwischen Adventitia 
und den inneren Häuten, also Media beziehungsweise Intima, 
sich ein grösserer Raum befindet, der, wie wir jetzt wissen, ein 
Lymphraum ist und der Abfuhr der Lymphe nach der Pia mater, 
beziehung;sweise den weichen Häuten, dient. Nach seinen Ent¬ 
deckern habe ich denselben den Virehow-Robin'schea Lymphraum 
genannt. Diese Virehow-Robiii’achen Lympbräume der verschie¬ 
denen Gefösse sind ganz gewöhnlich von verschiedener Weite. 
Doch scheinen die der Venen im Allgemeinen weiter zu sein 
als die der Arterien, und unter pathologischen Verhältnissen 
sind sie es gewiss. Das Gefäss scheint dann wie in einem 
mehr oder minder weiten Rohre zu stecken, von einem mehr 
oder minder weiten Mantel umgeben zu sein. 

Die äusserste Schicht der Adventitia besteht aus einer 
einfachen Lage endothelialer Zellen. Die Adventitia der Capil¬ 
laren wird sogar blos aus einer solchen gebildet. Etliche 
dieser ZeUen haben indessen eine Umbildung erfahren, sind 
zu krug- oder flaschenähnlichen Körpern umgewandelt, die 
mit einem längeren oder kürzeren Halse, beziehentlich Stiel, 
der Adventitia eingefügt sind und an ihrem entgegengesetzten 
Ende eine grössere oder kleinere Anzahl von längeren oder 
kürzeren fadenförmigen Anhängseln tragen. Diese Zellen ragen 
nun mehr oder weniger tief in das flirnparenchym, in der 
Hirnrinde, wie den öberliaupt aus grauer Substanz bestehenden 
Himtheilen, also in die Neuroglia, im Marklager in die Interstitien 
der Nervenfasern und der aus ihnen gebildeten Bündel hinein 
und durchziehen dasselbe mittelst ihrer fadenförmigen Anhängsel 
nach den verschiedensten Richtungen. Ausserdem kommen an 
den Gefässen und insbesondere an ihren Theilungsstellen noch 
andere, mehr embryonale Bindegewebszellen vor, die sich mit¬ 
unter auch von ihnen, längs der in das Hirnparenchj-m hinein¬ 
ragenden Anhängsel, fort erstrecken, und so ist denn dieses, 
nämlich das Himparenchym selbst bald mehr, bald weniger, 
am dichtesten indessen in der Nähe seiner Gefösse, von Binde¬ 
gewebe, beziehungsweise von Bindegewebselementen, durchsetzt. 

Es liegt indessen auf der Hand, dass zwischen den Ge¬ 
fässen, sowie ihren eben beschriebenen Anhängseln und dem 
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Hiniparenchyme,wie immer es auch gerade beschaffen ist, ein 
Raum vorhanden sein muss. Wenn derselbe auch nur ganz 
geringfägi|^, selbst kleiner ist, als der zwischen einem sich 
luftdicht in seinem Cylinder bewegenden Stiefel einer fein 
ansgearbeiteten Pompe nnd diesem selbst, gleichviel, da sein 
muss er. Denn Bindegewebe und Parenchym sind niemals mit 
einander wirklich verwachsen; weil niemals sich ihre Elemente 
in Continuität, sondern stets blos in Contiguität be¬ 
finden. Diese Räume zwischen Parench 3 an und Gefässen und 
deren Anhängseln können sich gelegentlich ganz mächtig er¬ 
weitern, und die Gefässe sowie ihre Anhängsel liegen dann 
wie in besonderen Kanälen, welche in das Himparenchym, 
oder das Parenchym des Centralnervensystemes überhaupt 
eingegraben sind. Schuld daran sind Ansammlungen von Flüssig¬ 
keiten in ihnen, und die Ursache davon ist Behemmnng des 
Abflusses der Flüssigkeitsmassen in den Virehow- 
i?o 6t n’s c hen Ly mp f räumen innerhalb der Adventitia 
der Gefässe. 

Offenbar stehen nämlich die zelligen Anhängsel der 
Adventitia zu der Saftbewegong innerhalb des Hirnparench^es 
und zumal nach den Virehow-Robin'schea Lymphräumen hm in 
näherer Beziehung. Sie stellen eine Art Drainage dar, ver¬ 
mittelst deren der Abfluss der Parenchymsäfte nach den 
eigentlichen Lymphbahnen hin erleichtert und darum auch 
befördert werden soll. So lange nun Zufluss und Abfluss 
von Emährungsmaterial sich das Gleichgewicht halten, gelangen 
die abfliessenden Säfte ohne Störung in die Virchow-Robin'schea. 
Räume, und ein besonders sichtbarer Raum zwischen Hirn- 

S arenchym und Gefässen braucht sich nicht auszubilden. Ist 
ie Zufuhr von Emährungsmaterial aber zu gross, ist der 
Abfluss gehindert, weil die Fi>cAou/-Äo6iV8chen Räume über¬ 
füllt sind oder sonst eine Raumbeschränkung erfahren haben, 
so stauen die abfliessenden Säfte rückwärts an, zunächst längs 
der Gefässe, und drängen immer mehr das Parenchym von 
diesen ab; sondann aber häufen sie sich auch längs der mit 
der Adventitia zusammenhängenden Bindegewebszellen und 
deren fadenförmigen Anhängseln im Parenchym an und isoliren 
dieselben immer mehr von ihrer Umgebung; zuletzt Sparren 
sie Räume aus, wo nur die Möglichkeit dazu vorhanden ist, 
zwischen den noch embryonalen Bindegewebszellen in der 
Neuroglia und dieser selbst, zwischen den nicht mit einander 
fest verschmolzenen Zellen derselben, zwischen den mehr 
isolirten ihrer Theile und ihr selbst, also z. B. zwischen den 
Ganglienkörpem, deren Fortsätzen und ihrer Umgebung, 
zwischen den Nervenfasern und den einzelnen Bündeln, zu 
welchen sich selb^e vereinigt haben. Die ausgesparrten Räume, 
welche so um die Gefässe herum entstehen und künstlich leicht 
durch Injectionen zur Anschauung gebracht werden können, 
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iteüsen perivascnläre Ränme. oder nach ihrem Entdecker 
Bs auch Ria’8che Räume. Die übrigen bezeichnet man 
«hleclitweg als interstitielle Räume. Obersteiner hat jedoch 
besondere aus ihnen noch die um die Ganglienkörper hemm 
^ pericelluläre Räume bervorgehoben, ein Name indessen, 
der nach unserer Auffassung von dem Wesen der Hirnzellen, 
wie der des Centralnervensystemes überhaupt, nicht passend 
gewählt ist, und für die wir deshalb den Ausdmck peri- 
ganglionäre in Anwendung ziehen. 

Das Gehirn wie das ganze Centralnervensystem mit allen 
zngehörigen Gebilden, Hüllen und Gefössen entwickelt sich 
wie alle Organe des Körpers aus einfachen, sogenannten 
embryonalen Zellen. Seine Ausbildung hält gleichen Schritt 
mit der Ausbildung des Körpers, ja diese häng^ in vieler Be¬ 
ziehung erst von jener ab und dauert somit mindestens so 
lange wie erstere; wenn sie dieselbe nicht gar überdauert, 
woför namentlich die noch späte Entwickelungsfähigkeit und 
Vervollkommnung mancher seiner Functionen spricht. Das Gehirn 
wie das ganze Centralnervensystem ist dämm in seinem Auf¬ 
bau nicht immer ein und dasselbe, sondern legt Verschieden¬ 
heiten an den Tag, die je nach dem Alter und der Entwickelungs¬ 
stufe, auf welcher sich das betreffende Individuum befindet, 
je nach der Entwickelungshöhe, die es überhaupt in seinem 
Leben erreicht hat, je nach den alterirenden Einflüssen, die 
auf dieselbe eingewirkt haben, sich hier so, dort anders zeigen. 
Kein Gehirn gleicht dem anderen, und die Elemente jedes 
einzelnen, wenn auch nicht immer optisch nachweisbar, aber 
durch die Eigenart ihrer Functionen unzweifelhaft bewiesen, 
haben ihre Eigenheiten, ihre Besonderheiten. Das Gehirn 
eines Kindes ist anders beschaffen als das eines Knaben; 
dieses ist anders beschaffen als das eines Jünglings, eines 
Mannes, eines Greises. Das Gehirn eines schwächlichen Indi¬ 
viduums hat seine Besonderheiten gegenüber dem eines starken, 
robusten; das eines kurzen untersetzten Menschen solche im 
Verhältniss zu dem eines schlanken, lang aufgeschossenen.' Das 
Gehirn eines Mannes unterscheidet sich caeteris paribus sehr 
von dem eines Weibes. Es ist schon im Durchschnitt um 
50 Grm. schwerer, im Uebrigen aber wie der ganze Körper 
des Mannes, wie insbesondere auch sein Kopf grösser, der^r, 
so auch in seinen einzelnen Theilen gröber, kräftiger. Das 
Weib, wie überhaupt nicht so weit, beziehungsweise so hoch 
entwickelt wie der Mann, ist es auch in Bezug auf sein Gehirn 
nicht. Dasselbe ist mit Rücksicht auf das des Mannes in der 
Entwickelung zurück, auf einer früheren Stufe derselben stehen 
geblieben. Es verhält sich 'wie das eines Jünglings, 'eines 
reiferen Knaben. 

Solche in der Entwickelung zurückgebliebenen Gehirne 
stehen in ihren Eigenschaften in der Mitte zwischen einem 
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noch fötalen oder hindlichen Gehirne und dem eines wohl- 
ausgebildeten Mannes, den wir doch nun einmal nach Allem, 
was dabei in Frag^ kommt, als das Höchste anzusehen haben, 
was in organischer Beziehung erreicht werden kann und ancH 
wirklich erreicht wird. Eine unendliche Anzahl der sanftesten 
Uebergänge zwischen diesen äussersten Grenzpunkten aber findet 
statt und, wie überall in solchen Fällen so auch hier, ist es 
deshalb schwierig zu bestimmen, was noch für normal, was 
bereits als zurückgeblieben anzusehen ist. Die Gehiine Geistes¬ 
kranker sind jedoch in der Eegel als ZTirückgebliebene zu 
betrachten, und wenn auch nicht alle Male in toto sie dieses 
erkennen lassen, hier und da treten die Anzeichen dafür doch 
deutlich zu Tage, und ex ungue leonem! 

Die Hüllen solcher in der Entwickelung zurückgebliebener 
Gehirne pfiegen dünn und zart zu sein, was indessen nicht 
ausschliesst, dass sie durch allerhand störende Einflüsse im 
späteren Leben auch wohl einmal recht dick und derb werden 
können. Der Schädel der bezüglichen Individuen pflegt daher 
leicht, dünn und durchscheinend, die Dura mater, die Arach- 
noides, die Pia mater entsprechend zu sein. Die Geiässe der 
letzteren erscheinen als dünne, schwache Röhren. Denselben 
Eindruck machen auch die Gefässe des Gehirnes selbst, und 
dazu sind diese letzteren noch verhältnissmässig arm an den 
beschriebenen Adventitialanhängen, die ihren Virehow-Robin'sehen 
Räumen gewissermaassen die verbrauchten oder auch blos über¬ 
schüssigen Nahrungssäfte zuführen. Statt ihrer, der langen in 
zahlreiche, fadenförmige Fortsätze sich auflösenden krug- oder 
flaschenförmigen Gebilde, sind vielfach nur kurze, kolbenförmige 
Auswüchse mit einer blos spärlichen Anzahl von Fäden an 
ihrem freien Ende vorhanden, oder auch blos einfache embryo¬ 
nale Bindegewebszellen, die namentlich in den Theilungsstellen 
öfter zu mehreren liegen und da als ein der Neuroglia äusserst 
ähnliches Gewebe hervortreten. Sind die Himgefässe in der 
Entwickelung sehr weit zurückgeblieben, so lassen sie nur sehr 
schwer ihren dreischichtigen Bau erkennen; Arterien sind von 
Venen kaum oder auch gar nicht zu unterscheiden, und statt 
des Perithels umkleiden sie sich leicht auffasemde Zellen, 
woher sie rauh und wie mit Neurogliafetzen bedeckt aussehen, 
Welche Bedeutung das für die ganze Ernährung des Hirnes 
haben muss, liegt auf der Hand. Der Abfluss der Parenchym¬ 
säfte muss dadurch erschwert, ihrer Stockung und Stauung 
Vorschub geleistet werden. Die betreffenden Gehirne disponiren 
zur Ausbildung Ris’scher perivasculärer, sowie weiterer 
interstitieller Räume. Es braucht blos ein selbst ver¬ 
hältnissmässig geringer Anstoss zu Stauungen in den Virehow- 
PoWn’schen Lymphräumen gegeben werden, zumal durch 
H 3 rperämien, und die besagte Ausbildung erfolgt ohne Weiteres. 
Ein Hirnöd m ist die Folge davon, und dass ödematöse 
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Oewebselemente, als anomal ernährte, in ihren Fonctionen 
beeinträchtigt werden, ist bekannt. Der ödematöse, weil 
wasserreichere Nmrv wird zunächst erregbarer, dann lässt seine 
Erregbarkeit nach und zuletzt erlischt sie vollends (siehe 
Cap. VI, pag. 77). Was von einzelnen Nerven gilt, gilt auch 
vom glanzen Nervensysteme und damit auch vom Gebim und 
dem psychischen Organe. 

Das in seiner Entwickelung zurückgebliebene Gehirn 
selbst erscheint, walten nicht noch besondere Verhältnisse ob, 
klein. Seine Windungen sind weniger zahlreich und nicht so 
tief, wie die eines wohlentwickelten Gehirnes, ln Folge dessen 
treten seine ürwindnngen und namentlich die des Stirnlappens 
deutlicher hervor, so dass man leichter als sonst ihre drei 
Hauptzfige unterscheiden kann. Manche Partien erscheinen 
verkümmert, und ganz besonders häuüg zeig^ sich das am 
Hinterhauptslappen, der zuweilen blos wie ein Anhang an 
denHemisphärentheilen erscheint. Ein sehr kurzes Hinter¬ 
horn der Seitenventrikel steht damit in Verbindung, und 
dasselbe ist so viel mehr Ausdruck einer Hypoplasie des 
Gehirnes, als schwerer Erkrankungen, die es etwa 
im späteren Leben überstanden hätte. 

Entsprechend diesen kleineren und einfacheren Formen in 
der äusseren Erscheinung des Hirnes, weil dieselben ja eigent¬ 
lich erst die Folgen davon sind, sind auch die kleineren oder 
feineren Bestandtheile jenes kleiner und einfacher. Die Nerven- 
fasern sind dünner oder auch schmäler, als sie sein 
sollten. IhreMarkscheiden sind schmächtiger; ofPenbar 
fehlen dieselben sogar mitunter da, wo sie sonst 
vorhanden sind. Ja hie und da scheinen auch die Nerven 
selbst zu fehlen und statt ihrer nur Neuroglia, also 
Zellenmasse, vorhanden zu sein, aus der sie in 
der Bildungsperiode hervorgehen und mittelst 
deren sie, wie wir erfahren haben, so vielfach mit den 
Ganglienkörpern, wohl auch unter sich in Ver¬ 
bindung stehen. Die bezüglichen Verbindungen sind dann 
lockerer, die Brücken, die sie darstellen, länger, breiter, aber 
auch schwankender und unsicherer. Die Ganglienkörper 
sinddürftig, wenig scharf Umrissen. Ihre Fortsätze, 
mit denen sie in der Neuroglia wurzeln, sind kurz, rasch 
sich in der letzteren verlierend, so dass die Körper 
selbst, wie in sie versenkt, mit ihr verklebt erscheinen. 
Sie gleichen den Ganglienkörpem nengeborener oder nur wenig 
entwickelter Kinder, denen niederer Wirbelthiere, der Fische, 
der Amphibien, der Molche, Salamander, Frösche. Ja bisweilen 
fehlen sie auch in dieser Gestalt noch, und statt ihrer sind 
nur einfsiche NeurogliazeUen vorhanden, wie im Gehirne der 
Föten und noch ni<mt g^ehörig entwickelten Kinder. Die Ver¬ 
bindungen zwischen den einzelnen GangUenkörpern machen 
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sich alsdann nur durch die Nenroglia. Keine festeren Bahnen 
sind vorgezeichnet, keine bestimmten Leitnngswege für die 
jeweiligen Reize und der durch sie hervorgerufenen Bewegungen 
vorhanden. Diese Bewegungen ' können darum leicht duus 
werden und statt ganz bestimmter Effecte, klarer Vorstellungen, 
deutlicher Gefühle, in sich geschlossener Handlungen, unbe¬ 
stimmte, wage Empfindungen, unsichere, bin und her wogende 
Stimmungen, unwillkürliche Zuckungen, mehr oder minder con- 
vulsivischer Natur, in das Leben rufen. — Die Neigung der 
Neugeborenen und Kinder zu solchen Erregungen mehr allge¬ 
meiner Art hängt offenbar mit der noch nicht erfolgten Aus¬ 
bildung festerer Bahnen, ordentlicher Ganglienkörper und 
Nervenfasern in den Centralorganen des Nervensystemes und 
speciell des grossen Gehirnes zusammen. Denn wie ich bereits 
vor mehr als einem Decennium nachgewiesen und seitdem von 
Flechsig bestätigt und ausführlicher dargethan worden ist, ent¬ 
wickeln sich die genannten Organe zumal im grossen Gehirne 
der Hauptmasse nach erst nach der Geburt und sind in ihrer 
Ausbildung, wie das auf der Hand liegt, erst mit der Ausbil¬ 
dung des ganzen Körpers vollendet. Bleibt diese zurück, wohl, 
wie wir schon hervorgehoben haben, weil die jener zurück¬ 
bleibt, so reagiren oder fnnctioniren solche Individuen ähnlich 
wie Kinder und Neugeborene und haben wie diese eine Neigung 
zu mehr allgemeinen Erregungen. Sie werden leicht von jedem 
nur etwas stärkeren Reize überwältigt, zittern und zucken 
oder sind starr am ganzen Körper, sind verworren oder wie 
vor den Kopf geschlagen; anstatt dass die bezüglichen 
Reize oder die ihnen zu Grunde liegenden Bewegungen nur in 
bestimmten Bahnen verlaufen und darum auch nur bestimmte 
Bethätigungen zur Folge haben, wie es in vorgerückteren 
Lebensjahren und namentlich im reiferen Alter der Pall ist. 

Das Höchste, was in der Entwickelung der Ganglienkörper 
und Nervenfasern erreicht wird, besteht in der Ausbildung 
einer bestimmten Organisation, die sie erfahren. Beide Theile 
gewinnen ein streifiges, fibrilläres Aussehen, das bei 
den Ganglienkörpern sich weit in ihre Fortsätze hinein 
erstreckt, durch den Achsencylinderfortsatz auch in die 
Nervenfasern, beziehungsweise deren Achsencylinder übergeht 
und in diesen, wenn sie eben eine höhere Ausbildung erlangt 
haben, je nach ihrer Breite deutlicher oder weniger deutlich 
hervortntt. 

Seit Max SehuUze hat man dieses Aussehen auf eine 
wirkliche. Fibrillenbildung in den Ganglienkörpern und Achsen- 
cylindem znrückgeführt. Es ist indessen vielmehr anzunehmen, 
dass es in den weichen, halbflüssigen Gebilden blos durch eine 
entsprechende Anordnung oder Lagerung ein«* Anzahl von 
Körnchen, Elementarkörperchen des Protoplasmas, 
den interfibrillären Körnchen Max SehuUze's zu Stande kommt, 
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nnd (lass es sich somit bei ihm gar nicht um wirkliche Fibrillen 
oder auch nur isolirte Streifen einer weicheren Substanz handelt, 
sondern nur um den optischen Ausdruck einer durch Körnchen¬ 
reihen in ihrer Homogenität unterl)rochenen festweichen oder 
auch halbfesten, halbflüssigen Masse. Es würden in dieser Be¬ 
ziehung sich Ganglienkörper und Achsencylinder ähnlich ver¬ 
halten wie die Muskelfasern, bei welchen ja auch nur das 
streifige, fibrilläre Aussehen durch die entsprechende Einlage- 
ning dunklerer Körperchen, der Bowmann-Brücke’schen 
Sarcous elements, in eine mehr gleichmässige, vor Allem 
aber cohärente Masse zu Stande kommt. 

Das streifige, fibrilläre Aussehen der Ganglienkörper und 
Achsencylinder steht unzweifelhaft mit den Leistungen der¬ 
selben in Zusammenhang. Da diese Leistungen vorzugsweise, 
in den Achsencylindern wohl ganz allein, darin bestehen, die 
jeweiligen Reize fortzuleiten, so stehen aiich die jenes Aussehen 
bedingenden Einrichtungen unzweifelhaft, wenn nicht ganz 
allein, so doch vorzugsweise mit den Leitungsverhältnissen im 
Nervensysteme in Verbindung. Da sie sich mit der Zeit erst 
ausbilden, freilich das eine Mal früher, das andere Mal später, 
so scheinen sie auch mit den Qualitäten der Leistungen, die 
erst mit der Zeit eintreten, Bezug zu haben. Die grössere Voll- 
konunenheit der Leistungen, ihre Schnelligkeit, ihre Genauig¬ 
keit. mit einem Wort die Fertigkeiten in denselben scheinen 
ganz besonders auf ihnen zu beruhen. Die ganze Einrichtung 
wurde somit gewissermaassen den Zweck haben, die Leitungen 
zu bes(;hleunigen, zu präcisiren. Sie hätte den Werth 
freier Bahnen, ausgeschliffener Wege, fester 
Geleise, auf denen das Vehikel leichter dahin¬ 
rollt nnd in Folge dessen Zeit und Kraft erspart 
wird. Unter dem Einflüsse dieser Einrichtungen käme es 
caeteris paribus nicht so leicht zur Umwandlung lebendiger 
Kraft in Spannkraft. Einer mehr gleichmässigen, ruhigen 
Stimmung würde damit Vorschub geleistet, das Ebenmaass in 
Wort und Handlung befördert. Würde, Grazie, Humor wären 
die Wirkungen davon, und dass diese stets als Ausfluss einer 
höheren Entwickelung oder Ausbildung betrachtet worden 
sind, bedarf wohl nicht erst noch des genaueren Nachweises. 

Auf der anderen Seite ergiebt sich, was geschehen wird, 
wenn die besagten Einrichtungen fehlen. Ein langsames, 
schwerfälliges, ein ungeschicktes und selbst 
plumpes Wesen greift Platz. Eis kommt zu Bedenklich¬ 
keiten, wo kein genügender Grund dazu vorhanden ist. Leicht 
bilden sich melancholische Verstimmungen aus, Unentschlossen¬ 
heit, Zaghaftigkeit und daneben Gereiztheit mit Neigping zu 
leidenschaftlichen, d. i. heftigen, explosiven Handlungen. Statt 
der Würde Haltlosigkeit, statt der Grazie eckige SchroflFheit, 
statt des Humors verletzendes Pathos, krankhafter Affect! 

Arndt, Psychiatrie. 
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Da in den G-ehimen, in denen die nervösen Elemente, 
Gan^lienkö^er und Nervenfasern in der Entwickelung zurück¬ 
geblieben sind, wohl immer auch die Gefasse das nämliche 
Schicksal erfahren haben, so leuchtet ein, dass solche Gehirne 


ganz besonders disponirt sein werden, anomal zu functioniren. 
Die Einflüsse, welche wir in dieser Beziehung seitens des 
Gefässsystemes kennen gelernt haben, werden sich in ihnen 
ganz besonders geltend machen. Die aus den nervösen Hypo¬ 
plasien entspringenden Anomalien werden eine viel grössere 
Höhe erlangen. Der Zuckungsmodus des ermüdeten 
Nerven wird viel rascher in den des absterbenden 


übergehen. Das Absterben, das Lahm-gelegt-werden wird viel 
früher erfolgen, der terminale Blödsinn schneller und sicherer 
eintreten. 


Auf diesen Verhältnissen beruht wesentlich die ange¬ 
borene, beziehentlich die ererbte psychopathische Dia- 
these, die erbliche Belastung. Je grösser die Bildungs¬ 
hemmungen, je näher die psychischen Himelemente dem^ kind¬ 
lichen oder gar fötalen Zustande, um so stärker die Diathese, 
die Belastung. Da nun, wie wir wissen, alle organische Ent¬ 
wickelung zu einem Höheren auf einer Verändeiung der chemi¬ 
schen Verhältnisse in ihnen beruht, — die entwickelten Gewebe 
reagiren ja selbst gegen stärkere Chemikalien noch anders, als 
die sich erst entwickelnden, oder gar noch embryonalen ^—, 
so müssen auch die in ihrer Entwickelung zurück¬ 
gebliebenen Gehirne, und speciell das psychische 
'Organ, in ihnen von ander er chemisch er Beschaffen¬ 
heit sein, als wohlentwickelte Gehirne und deren 


psychisches Organ. Un'ter ümstilnden. und namen'tlich 
auf Grund der Vererbung, zumal wenn Dyskrasien mit im Spiele 
waren, Alkoholismus, Morphinismus, Merkurialismus, Sypmis, 
kann diese andersartige chemische Beschaffenheit sogar eine 
ganz besonders geartete sein, die darum auch sich als solche 
weiter fortentwickeln muss; und nicht zu verwundern ist es 
deshalb, dass, wo solches der Fall ist, auch die sich vollziehenden 
chemisch-physikalischen Processe und deren Wirkungen, die 
psychischen Functionen nicht bloss von vornherein andere sein 
müssen als die in gesunden, weil normal entwickelten Gehirnen 
zu Stande kommenden; sondern dass sie, je länger je mehr, 
sich auch von dem Gewöhnlichen, Normalen, zu entfernen 
und einen immer fremdartigeren Charakter anzunehmen ge¬ 
zwungen sind. Die originäre Verrücktheit, die Paranoia origi- 
naria, als deren Anfänge wir die Paranoia inchoata, was man 
so schlechtweg als Moral insanity oder moralisches Irrsein 
bezeichnet, kennen gelernt haben, ist der Ausdruck dieser zuletzt 
geschilderten Anomalien. Von dem Grade der Entwicklungs¬ 
anomalien hängt es ab, wie weit die Paranoia sich selbst ent¬ 
wickelt, und verständlich wird so, ■wie das eine Mal in mässiger 
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Stärke sie sich durch das ganze Leben zu erhalten vermag, das 
andere Mal schon bald nach der Pubertätszeit ihren Abschluss 
in vollständigem Blödsinn findet. 

Im IJebrigen können die besprochenen Verhältnisse in 
sehr verschiedener Weise verursacht sein. Ganz abgesehen von 
den Erblichkeitsverhältnissen, der Hypemphysie und Par- 
emphysie, die dabei bis jetzt allein in das Auge gefasst worden 
sind, bilden sie sich auch auf Grund all’ der Schädlichkeiten 
aus, welche wir überhaupt als Ursachen psychischer Erkran¬ 
kungen kennen gelernt haben, wenn selbige nur noch in die 
Entwickelungszeit hineinfallen, imd die durch sie bedingten 
Ernährungsstörungen von einiger Dauer und Stärke sind. Auf 
diese Weise erklärt es sich, dass Erkrankungen des Schädels 
und der Häute, welche zu Raumbeschränkungen im Schädel 
führen, ganz gewöhnlich von psychischen Störungen gefolgt 
sind, und dass diese um so stärker zu sein pflegen, je grösser 
jene, die Beschränkungen, sind. Die Mikrokephalie, wie 
immer sie entstanden sein mag, ob mit Virehow durch eine 
vorzeitige Verknöcherung der Schädelnähte oder mit Klebs 
durch ein bloss vorzeitiges Aufhören des Enorpelwachsthumes, 
kommt damit zu ihrer wahren Bedeutung für die psychische 
Schwäche, welche sie zur Folge hat. l£t ihr kommen aber 
auch zu derselben Bedeutung alle die Schädelanomalien, welche 
mehr oder minder auf sie zurückzuführen sind, die Ozy- 
kephalie oder Spitzköpfigkeit, die Sphenokephalie oder 
Eeilköpfigkeit, welche den sogenannten Zuckerhutformen der 
Schädel zu Grunde liegt, die rlagiokephalie oder Schief- 
köpfigkeit, welche durch das Zurückbleiben der einen Schädel¬ 
hälfte, die Trochokephalie oder Rundköpfigkeit, welche 
durch Verkürzung der Schädelbasis und ihrer Nachbartheile, 
die Diskokephalie oder Flachköpfigkeit, welche durch die¬ 
selben Ursachen und das gleichzeitige Zurückbleiben der 
Scheiteltheile bedingt ist. Ebenso wird dadurch die Bedeutung 
der Makrokephalie und des ihr meistens zu Grunde liegenden 
Hydrokephalus internus in Bezug auf die psychischen 
Anomalien Mar, sowie die aller ausserhalb des Schädels gelegenen 
Ursachen, welche zu stärkeren und anhaltenderen Hyperämien, 
namentlich Stauungshyperämien mit ihren Folgen führen. Die 
fraglichen Raumbeschränkungen haben eben zur- Folge, dass 
das Gehirn sich nicht gehörig entwickeln kann und darum 
nicht bloss im Ganzen, sondern natürlich auch in seinen Theilen, 
seinen Elementen Zurückbleiben muss. Je grösser die Raum- 
beschränküng, um so grösser ist auch die bezügliche Hypo¬ 
plasie, und bisweüen kann sie sogar eine wahre Aplasie dar¬ 
stellen. 

Mit den höheren Graden der hierher gehörigen Hypo¬ 
plasien bekommen wir es indessen nur selten zu thun. Sie 
bedingen die höheren Grade des Idiotismus, des Cretinismus, 
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und wie häufig diesß an einzelnen Orten auch immer sein 
mögen, dem grossen Ganzen ge^^nüber ist ihre Zahl doch nur 
eine verschwindend kleine. Die sehr aufPallenden Schädel- 
difformitäten haben darum auch keineswegs das Interesse für 
uns wie die nur mässig hervortretenden oder gar bloss dem 
bereits geübten Auge erkennbaren. Aber sie lehren, was diese 
zu bedeuten haben, und sind darum von Gewicht in Bezug auf 
die Kenntniss dieser. 

Leichte Schädeldifformitäten, also geringere Abweichungen 
von dem normalen Bau derselben sind jedoch bei Geisteskranken 
ausserordentlich häufig. An manchen Orten überwiegen die 
mikrokephalen Formen, an anderen die makrokephalen. In 
Norddeutschland scheint das Erstere der Fall zu sein; in 
französischen Irrenanstalten habe ich vielfach den Eindruck 
erhalten, als ob Letzteres Statt hätte. Doch kann der Zufall 
dabei eine nicht unerhebliche Bolle gespielt haben. 

Meist findet sich ausser den beregten Verhältnissen nichts 
weiter in den Gehirnen psychisch Gestörter, und daher die 
lang bestandene und auch jetzt noch vielfach vertretene Lehre, 
dass die pathologisch-anatomischen Untersuchungen des Gehirnes 
von Geisteskranken keine Resultate ergeben, aus welchen sich 
die Geisteskrankheiten erklären, beziehungsweise ableiten 
Hessen. Denn die etwaigen Hyperämien oder Anämien, sowie 
die häufigen Oedeme kommen auch in den Gehirnen nicht 
geisteskrank verstorbener Individuen vor und haben in Bezug 
auf die bezügliche Störung kaum irgend eine Bedeutung; weil, 
wenn vielleicht auch nicht immer, so doch meistentheils, sie 
nur als die Folgen der letzten Lebensvorgäge anzuseben seien, 
als die Folgen der terminalen Circulationsstörungen, welche 
auf Grund der erlahmenden Herzthätigkeit sich ausbildeten. 
Man lässt eben, worauf es allein ankommt, ausser Acht, und 
daher das negirende Urtheil. 

In einer Reihe von Fällen Hegt indessen die Sache anders. 
Da treten dem Beobachter eine ganze Menge von Yerändemngen 
entgegen, und kaum giebt es einen Theil des Gehirnes oder 
seiner Hüllen, welcher davon nicht wenigstens Spuren aufzu- 
weisen hätte. 

Der Schädel erscheint verdickt, ist schwer, reich an blut¬ 
haltiger Diploe und dann gegen das Licht gehalten undurch¬ 
sichtig ; oder die Diploe ist geschwunden und in compacte 
Knochensnbstanz umgewandelt, und der Schädel selbst dann 
mehr oder weniger durchscheinend. Sehr häufig ist sein Dach 
mit der Dura mater verwachsen und die Tabula vitrea der¬ 
selben mehr oder minder verdickt. Flache Osteophyten bedecken 
daim seine innere Fläche und die Gefassfurchen erscheinen 
wie in dieselbe eingegraben. Daneben bestehen sehr oft, 
namentHch längs der Ffeilnaht, in der Gegend der grossen 
FontaneUe, doch auch in den beiden vorderen Schädelgruben. 
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mehr oder minder tiefe Eindrücke und selbst vollständige Aus¬ 
höhlungen durch Pacchionische Granulationen, \relche die Dura 
mater durchbrochen und in den Schädelknochen eine Druck¬ 
atrophie herbeigefiihrt haben. An der Basis des Schädels, in 
den Schädelgruben, auf den Felsenbeinen springen dabei oft 
in auffiilliger Weise allerhand scharfe Kanten und Grate hervor. 
Es sind das die zugeschärften Juga'cerebralia, die man indessen 
nicht etwa wie die Verdickungen der Tabula vitrea des Schädel¬ 
daches auf eine Hypertrophie oder Hyperplasie zu beziehen 
hat; sondern die vielmehr der Ausdruck einer Hypotrophie, 
beziehungsweise Atrophie zumal der zwischen liegenden Partien, 
der Impressiones digitatae, sind, die tiefer und tiefer wurden, 
weil die Knochensubstanz einsank, schwand. Sie liessen darum 
die Juga stärker und stärker hervortreten, und dieses sowohl, 
als auch der noch gleichzeitige, aber geringere Schwund an ihnen 
selbst hatte ihre Zuschärfung zur Folge. 

Die Dura mater ist häufig an ihrer äusseren Fläche, 
vornehmlich längs der Ausbreitung der Gefässe mit derberen 
oder zarteren Zotten bedeckt, den zerrissenen Geweben, mittelst 
deren sie mit dem Schädel verwachsen war. Diese Producte 
einer chronischen Entzündung, einer Pachymeningitis 
externa, kommen allerdings auch sonst wohl vor, insbesondere 
bei Weibern, die geboren haben; indessen in der Häufigkeit, 
Ausbreitung, Stärke und Festigkeit wie bei gewissen Geistes¬ 
kranken findet man sie doch nicht leicht wo anders. Die Ver¬ 
wachsungen, die sie bedingen, sind gar nicht selten so fest, 
dass es selbst mit Gewalt nicht gelingt, den Schädel von der 
Dura abzuziehen; sondern man muss dieselben zerschneiden, 
um weiter in das Innere eindringen zu können. 

Wie die äussere Fläche der Sitz einer Pachymenin¬ 
gitis externa, so ist die innere recht oft der Sitz einer 
Pachymeningitis interna, die, wenn sie zu Blutungen, 
dem sogenannten Haematoma durae matris geführt hat, 
auch den Namen Pachymeningitis interna haemorrha- 
gica (Virchow) führt. 

Die Producte dieser Pachymeningitis interna, ent¬ 
sprechend den ganzen sonstigen Verhältnissen einer chronica, 
sind Neubildungen, me als dünne, spinnwebenartige 
Häutchen auftreten, durch allmälige Verdickungen und Ver¬ 
schmelzung aber zu einer derben Schwarte werden können, 
welche die Dura mater ausfüttert, bisweilen von der Falz 
cerebri angefangen bis tief in die Schädelgrubeu hinein. Diese 
Neubildungen sind von einer grossen Anzahl zum Theil 
wandungsloser, zum Theil nur äusserst dünnwandiger 
und darum leicht zerreissbarer Gefässe durchzogen, 
ln Folge dessen kommt es leicht zu Blutungen in die neu¬ 
gebildeten Häutchen, und in Folge dessen wieder nach einiger 
Zeit zu einer rostrothen Färbung derselben, so dass die 
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Lmenfläcbe der Dura mater wie mit rostrothen Flecken oder 
auch einem rostrothen Ueberzuge bedeckt erscheint. 

Da die Verdickungen der Häutchen oder auch der aus 
ihnen entstandenen bereits derberen Haut immer von der Dura 
mater aus geschieht, so sind die jüngsten Schichten derselben 
auch die dieser anliegenden. Die zerreisslicbsten Gefässe der 
fraglichen Haut sind darum auch die der Dura mater zunächst 
be&dlichen. Kommt es nun einmal aus irgend welcher Ursache 
zu Zerreissungen derselben, so tritt ihr Inhalt, das Blut, ent¬ 
weder zwischen die jüngsten Schichten der Haut oder, was 
häufiger ist, zwischen diese und die Dura, hebt die erstere 
von der letzteren ab und bildet so einen Sack, der zwischen 
Dura mater und die Leptomeningen eingeschaltet ist, und 
dessen eine, die äussere Wand, von der Dura, die andere, die 
innere, von der neuentstandenen Haut gebildet wird. Je nach 
der Masse des Blutes, das sich ergossen hat, ist der Sack grösser 
oder kleiner, praller oder weniger prall gefüllt, und der Druck 
auf das Gehirn mitsammt seinen Folgen von stärkerer oder 
weniger starker Wirkung. Die neugebildete Haut kann mehrere 
Millimeter Dicke erreichen — ich habe eie bis zu 5‘0 Millimeter 
dick gefunden —, und der Bluterguss kann bis zu 100, 150 und 
200 Gramm, ja wohl auch darüber betragen. 

Mitunter kommt es statt zu einem Blntaustritt bloss zu 
einer Durchsickerung von Blutwasser. Geschieht dies auf die 
freie Fläche der neugebildeten Haut, was wohl nur dann der 
Fall ist, wenn diese noch verhältnissmässig jung und dünn 
ist, ergiesst also das Blutwasser sich in den grossen sub¬ 
duralen Raum, so entsteht bei grösserer Ansammlung 
desselben der Hy drokephalus externus, den mit Berück¬ 
sichtigung seines Ursprunges Virchow auch alsHydrokephalus 
pachymeningiticus bezeichnet hat. Virehow sah früher 
denselben als die einzige Art des Hydrokephalns externus 
an, und mit ihm thaten das wohl die meisten Autoren, welche 
sich mit der Sache beschäftigt hatten. Von Hitzig ist indessen 
nachgewiesen worden, dass auch aus den weichen Häuten Blut¬ 
wasser in den subdnralen Baum ausschwitzt, und an Kaninchen 
habe ich mich selbst davon überzeugt. Die Möglichkeit der 
Entstehung des Hy drokephalus externus in noch anderer 
Weise als der von Virchow eine Zeit lang allein angnommenen, 
ist somit erwiesen, und den entsprechenden Lehren früherer 
Aerzte, sowie den Mittheilungen jüngerer darum auch alle 
Berücksichtigung zu zollen. 

Findet dagegen die Ausschwitzung von Blutwasser aus 
einer älteren, derberen, sogenannten Neomembran in ihre 
äussersten, jüngsten Schichten, oder zwischen diese und die 
Dura mater selbst statt, in der Weise, wie wir das von dem 
Blutaustritte aus zerrissenen Gefässen beschrieben haben, so 
entsteht eine mehr oder weniger grosse Kyste, die. mit einem 
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sehr dümiflaBsigen, gelblichen oder rötblicb-gelblicben Inhalte 
erfüllt ist tind das Hygroma dnrae matris Dunean’s dar¬ 
stellt. Dass der Erguss zwischen Neomembran und Dura mater 
stattfindet, ist der seltenere Fall. Doch habe ich ihn in den 
letzten Jahren zwei Mal zu sehen Gelegenheit gehabt. 

Die Blutergüsse aus den pachymeningitischen Membranen, 
die Haematomata durae matris, welche die Apo- 
plexiae intermeningeae bedingen, sind mehr acute Processe. 
Die aus ihnen hervorgehenden Erscheinungen gehen deshalb 
auch mehr oder minder rasch vorüber; es sei denn, die 
Blntnngen wären so stark, dass sie durch ihren Einfluss auf 
das Gehirn dem Leben rasch ein Ende machten. Der jähe Tod 
in Folge eines sich jäh entwickelnden Haematoma durae 
matris gehört keinesweges zu den Seltenheiten. Der Hydro- 
kephalus externus, das Hygroma durae matris sind 
dagegen der Ausdruck mehr chronischer Vorgänge. Sie bedingen 
auch anhaltende Störungen der Gehimthätigheit und führen 
schliesslich durch fortgesetzten Druck auf das Gehirn zu einer 
mehr oder minder vollständigen Erlahmung seiner Thätigkeit, 
zu Stumpfsinn, Blödsinn. 

Die weichen Häute, bald auffallend dünn und zart, bald 
auffallend dick und derb, nicht selten von lederartiger Beschaffen¬ 
heit, sind bald sehr blutreich, bald sehr blutarm, also je nach 
dem Sitz einer Hyperämie oder Olichämie, selbst Anämie. 

Die Arachnoides erscheint, wenn das Licht schräg 
auöallt, oft wie bestäubt. Es rührt das von Endothelial- 
anhäufnngen her, auf die schon vor längerer Zeit Bayle 
und nach ihm Ludwig Meyer aufmerksam gemacht haben, und 
die seitdem vielfach unter dem Namen Bayle’sche oder 
M e y e r’sche Granulationen, ein Ausdruck, der sich indessen 
noch viel zu wenig eingebürgert hat, bekannt sind. Wie immer 
die Arachnoides auch sonst beschaffen sein mag, diese 
Granulationen sprechen für Reizzustände, die in ihr bestanden 
haben oder auch noch bestehen, gerade so wie die Schwielen 
der äusseren Haut, die Callositates und Clavi für solche 
Reizzustände in dieser. 

Dieselbe Bedeutung haben auch die häuflg vorkommenden 
zottenförmigen Verlängerungen der Arachnoides, die unter 
dem Namen der Pacchionischen Granulationen bekannt 
sind. Durch Axel Key und Retzius sind sie zwar so halb und 
halb in die Reihe der physiologischen Bildungen gestellt worden, 
indem sie der Abfuhr der Säfte dienen sollen. Indessen nur 
wo ein Ceberschuss an diesen vorhanden ist, und die normalen 
Abzugskanäle nicht ausreichen, kommen sie zur Entwickelung. 
Sie sind also ebenso physiologisch wie ebenfalls wieder die 
Callositates, die Clavi, die Hypertrophie der Epidermis 
der Feuer- und Feldarbeiter. Uebrigens beweist die von Kejf 
und Retzius behauptete Thätigkeit der Pacchionischen Granu- 
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lationen, die in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten bestätigt, 
worden ist, die Secretionsfähigkeit der weichen Häute über¬ 
haupt in den subduralen Baum hinein. Denn ohne diese wäre 
eine solche von Seiten der Pacchionischen Granulationen nicht 
möglich, weil selbige nur aus Arachnoidealgewebe bestehen, 
beziehungsweise der Hauptsache nach wie die Arachnoides gebaut 
sind. In einigen Fällen schienen mir die sehr zahlreichen und 
grossen Pacchionischen Granulationen, welche die Dura mater 
durchbrochen hatten, die Ursachen der Pachymeningitis interna 
haemorrhagica geworden zu sein, an deren Folgen schliesslich 
die Kranken zu Grunde gegangen waren. 

Unabhängig von ihrer sonstigen Beschaffenheit sind die 
weichen Häute sehr häufig der Sitz eines Oedemes, das, wenn 
es einigermaassen hochgradig ist, aiich Hydrokephalus 
meningeus heisst. Sind die Häute sehr zart, so pflegt die 
dieses Oedem bedingende Flüssigkeit in den Maschen der 
Arachnoides, den sogenannten subarachnoidalen Bäumen ziem¬ 
lich klar, allenfalls opalisirend zu sein, was in der Begel von 
einer blossen Fibrinausscheidung hen-ührt. Diese Oedeme sind 
gewöhnlich erst in der letzten Lebenszeit zu Stande ge¬ 
kommen, sind also Terminalerscheinungen und um so reicher 
an Fibrin, je stärker der Druck war, unter welchem sie sich 
ausbildeten. Haben die weichen Häute aber Verdickungen 
erfahren, sind sie also der Sitz entzündlicher Processe gewesen, 
so pflegen die ausgeschiedenen Massen oft eine stärkere, soge¬ 
nannte milchige Trübung derselben zu bedingen, die nament¬ 
lich längs der Venen stärker ausgesprochen ist und meist 
einen mehr oder weniger deutlichen Stich in das Gelbliche 
hat. Dieselbe rührt von grösseren Mengen ansgeschiedenen 
Fibrines her, zum Theil auch von noch deutlich nachweis¬ 
baren weissen Blut- oder Lymphkörperchen, zum 
Theil aber auch von den Verdickungen, die namentlich die 
Arachnoides erfahren hat, und die bald auf einer wirklichen 
Vermehrung ihrer Elemente, einer Hyperplasie beruht, bald 
nur durch eine Durchtränkung derselben mit fremdartigen 
Stoffen, eine Sclerosirung, verursacht ist. Indessen haar¬ 
scharf sind diese beiden Zustände nicht geschieden, vielmehr 
zahlreich die Uebergänge, welche sich zwischen ihnen machen, 
imd darum das eine Mal dieser mehr dort, das andere Mal 
jener mehr hier. 

Auf Zustände abnormer Beizung, abnormer Ernährung 
weisen auch die bald zahlreicheren, bald sparsameren Enochen- 
plättchen bin, welche bisweilen die Arachnoides bedecken. Sie 
sind bis pfenniggross, bestehen ans echtem Knochengewebe 
und beweisen, wie die noch öfter vorkommenden Knochen¬ 
plättchen auf der Arachnoides spinalis, so recht die Zusammen¬ 
gehörigkeit aller Formen der Bindesubstanzen und ihre Fähigkeit 
in einander überzugehen. 
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ln der Pia mater sind es vorzugsweise die Gefässe, 
welche unsere Aufinerksamkeit auf sich ziehen. Das zwischen 
liegende Gewebe verhält sich in der Regel wie das der Arach- 
noides, mit welchem es ja innigst zusammenhängt. Es ist 
dünn und zart, wenn dieses es ist, hypertrophisch, beziehungs¬ 
weise hyperplastisch, wenn jenes es ist. Oft ist es reich an 
weissen Blut- oder Lymphkörperchen, namentlich in der Nähe 
der Gefässe, sowie an sclerosirten Bindegewebsbündeln, die bei 
der mikroskopischen Untersuchung durch ihren Umfang und 
eigenthümlichen Glanz leicht aufPallen. 

Die Gefässe sind meist erweitert und vielfach geschlängelt, 
und das sowohl die Arterien als auch die Venen. Bei 
jenen tritt es vorzugsweise an denen der Basis, bei diesen an 
denen des Scheitels hervor. Die Arterien sind oft athero- 
matös entartet, die Venen wie von grau lieh-g elb en 
Bändern eingefasst, den erweiterten und reichgefüllten 
Virchow-Robin’sehen Räumen, welche vorzugsweise an den 
Rändern der Gefässe schärfer hervortreten. Die Verlängerung 
der kleineren Gefässe ist bisweilen so gross, dass dieselben 
auf den darunter liegenden Gyris ganz engbogige Schlangen¬ 
linien beschreiben, ja in anscheinend mehrfach concentrischen 
Touren verlaufen. Sie sind das Resultat eines erhöhten Druckes, 
unter welchem das Blut durch längere Zeit in ihnen gestanden 
hat (siehe Cap. XII, pag. 231) und weisen auf Hyperämien hin, 
welche ihre Herrschaft in ihnen ausgeübt haben. Sind die 
weichen Häute verdickt, so sind es in der Regel auch ihre 
Gefösse, und namentlich die Adventitien der Arterien sind 
es, an denen die entsprechende entzündliche Hyperplasie zu 
Tage tritt. 

Wo Oedem der weichen Häute besteht, besteht auch Hirn¬ 
ödem. Das letztere muss ja mit Nothwendigkeit ans dem 
ersteren hervorgehen. Wo aber wieder Himödem vorhanden 
ist, ist auch etwas von der bezüglichen Flüssigkeit in den 
epicerebralen Raum hinausgetreten, der sich zwischen 
Pia mater und Gehirnoberfläche befindet. Ist das geschehen, 
so lässt sich die Pia mater leicht und in grossen Fetzen von 
der Gehirnoberfläche abziehen, und ein Theil der leicht zer- 
reisslichen Hirngefässe folgt ihr, ohne auch nur irgend etwas 
von der Himsubstanz selbst mitzunehmen. Anderenfalls klebt 
die Pia mater der Hirnsubstanz ziemlich fest an und lässt 
sich nur schwer und in kleinen Stücken von ihr entfernen. Wo 
entzündliche Vorgänge in ihr obgewaltet haben, pflegt sie viel¬ 
fach mit der Hirnrinde verwachsen zu sein; sei es, dass Gefäss- 
neubildungen von ihr aus in dieselbe hinein stattfanden, sei 
es, dass die entzündlichen Processe, welche sich von ihr längs 
der G efässe oder auch umgekehrt von diesen aus auf sie fort¬ 
pflanzten, zu Bind^ewebswneherung^n in ihr und den obersten 
Partien der Hirnrinde Veranlassung gaben, die mit einander 
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verschmolzen. Die betreffenden Verwachsungen haben stets nur 
zwischen bindegewebigen Elementen stattgefunden. Nie ist die 
Himsubstanz selbst mit der Pia mater in unmittelbare Ver¬ 
bindung getreten. 

Die leichte Abziehbarkeit der weichen Häute von der 
Hirnrinde spricht also für einen vermehrten Wasser¬ 
gehalt des Gehirnes überhaupt; eine erschwerte Abziehbar¬ 
keit derselben, bei der es indessen noch zu keiner Zerreissung 
der Himsubstenz kommt, für das blosse Gegentheil, eine 
gewisse Trockenheit desselben. Lassen sich die weichen 
Häute nur mit Substanzverlust seitens des Gehirnes entfernen, 
gleichviel ob sonst noch Oedem besteht oder nicht, so sind 
Verwachsungen zwischen beiden erfolgt, und das 
letztere selbst ist Sitz einer Entzündung gewesen. 

Das Gehirn an sich ist von verschiedener Consistenz. 
und das vielfach unabhängig von seiner sonstigen Beschaffenheit, 
nämlich ob es ödematös oder nicht ödematös ist. Es giebt 
viele hierher gehörige Gehirne, die stark ödematös und doch 
verhältnissmässig fest, und wieder andere, welche keinesweges 
ödematös erscheinen und doch aufßällend weich sind. Die 
nervösen Elemente selbst sind offenbar in ihrer Zusammen¬ 
setzung andere. Das eine Mal sind sie trotz des Oedemes 
fester, das andere Mal, selbst ohne dass ein solches nachweisbar 
wäre, weicher. Das Oedem besteht im ersteren Falle offenbar 
erst seit kurzer Zeit, ist vielleicht blosse Terminalerscheinung. 
Die Flüssigkeit befindet sich lediglich in den Interstitien der 
nervösen Elemente. Diese selbst sind vielleicht durch jene sogar 
ein Wenig zusammengedrängt, im Uebrigen aber noch nicht 
besonders angegriffen imd verändert. Im letzteren Falle ist die 
bezügliche Flüssigkeit dagegen in die nervösen Elemente selbst 
aufgenommen worden. Dieselben sind gequollen, die Interstitien 
zum grossen Theile verquollen; eine sogenannte w e i s s e 
Erweichung hat sich ausgebildet, die durchaus nicht so 
oft Leichenerscheinnng ist, wie man eine Zeit lang annahm 
tmd hie und da wohl auch noch heute annimmt, sondern in 
den bei Weitem meisten Fällen bereits während des Lebens ent¬ 
standen ist und sogar wohl auch längere Zeit bestanden hat. 

Das ödematöse Gehirn erscheint geschwollen. 
Die Gyri sind breit, abgeflacht, mehr oder weniger zusammen¬ 
gedrängt, so dass die Sulci bloss als ganz oberflächliche 
Furchen sich darstellen. Auf dem Durchschnitt erscheint es 
wie mit Wasser begossen und, abgewischt und abgetrocknet, 
beschlägt es immer wieder von Neuem mit Feuchtigkeit, die 
sich an tieferen Stellen zu Tropfen sammelt und mit Pipetten 
abgehoben werden kann. Die graue Substanz ist blass, 
an den Rändern gallertig, durchscheinend, die weisse 
ziemlich rein weiss, glänzend. Die kleineren Gefasse, die 
Capillaren sind blutleer, weil durch das Oedem ihr Inhalt aus 
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ihnen heraus, und sie selbst zusammengepresst wurden. Nur 
ans den grösseren Stämmchen treten allenfalls noch Blut¬ 
tröpfchen hervor, und, wie mit Blutwasser, beschlägt dieSchnitt- 
dä^e auch noch hie und da mit Blutpnnkten. Hat das Oedem 
lange bestanden und haben sich die Räume, in denen die 
betreffende Flüssigkeit staute, stark erweitert, haben namentlich 
die Ris’schen perivascnlären Räume eine stärkere Ausbildung 
erfahren, so erscheint die Schnittfläche des Gehirnes wie sieb¬ 
förmig durchbrochen. Der Etat crible Parehappe’s und 
Durand-FardeVs ist zur Entwickelung gekommen. Sehr bezeich¬ 
nend für ihn ist, dass in den bezüglichen Löchern, den durch¬ 
schnittenen /^js’schen perivascnlären Räumen die Gefäss- 
stämmchen beweglich daliegen und, giesst man Wasser über 
die Schnittfläche, dass sie da in ihnen hin- und und her¬ 
schwanken, flottiren. Besteht blos einfaches Oedem in Folge 
einfacher Circulationsstörungen, so lassen sich die einzelnen 
Gefässstämmchen mit allen ihren Häuten, also auch der meist 
sehr erweiterten Adventitia leicht aus den ausgesparrten 
His'schen Räumen herausziehen. Sind indessen entzündliche 
Processe voraufgegangen, in Folge deren die Gefässe mit ihrer 
Umgebung ebenso verwachsen, wie die Pia mater mit der von 
ihr bedeckten Hirnoberfläche, so bleiben die Adventitien bei 
einem Versuche, die Gefässe herauszuziehen, leicht in dem 
Gehirne stecken, und man bekommt sie dann häufig nur mit 
der Muscularis als äusserster Haut zu Gesicht. Wo derartige 
Verwachsungen stattgefunden haben, flottirt häufig auch bloss 
das eigentliche Gefössrofar, bestehend allein aus Intima und 
Muscularis, in dem Adventitialsacke, und so löst sich der 
Widerspruch, der zwischen den einzelnen Untersuchen! des 
Etat crible besteht, dass nach den Einen er vornehmlich auf 
einer Erweiterung der j^is'schen. nach den Anderen blos auf 
einer solchen der Virchow Robin’schen Räume beruht. 

Wo Hirnödem besteht, findet sich gewöhnlich auch eine 
grössere Ansammlung von Flüssigkeit in den Himhöhlen. Aber 
dieselben, und namentlich der Ventriculus tertius, erscheinen 
doch nicht gerade erweitert. Oefters macht er sogar den Ein¬ 
druck verengert zu sein; weil die seine Seitenwände bildenden 
grossen Ganglien gequollen, beziehungsweise geschwollen sind. 
Das Epend3Tn ist je nachdem zart und glatt, oder dick und rauh in 
Folge von Neubilaungen. Es hat im letzteren Falle die Bedeutung 
der Bayle-Meyer Granulationen nnd weist auf einen irri- 

tativen oder entzündlichen Zustand hin. An den Flüssigkeits- 
ansaramlungen in den Ventrikeln nehmen auch die Adergeflechte 
Theil und erscheinen zuweilen geradezu kysfisch entartet. Doch 
hat diese bezügliche Kystenbildung keine andere Bedeutung, als 
die entsprechenden Veränderungen in den weichen Häuten, die 
Erfüllung der Hohlräume mit ßlutwasser, und ist eben nur 
Symptom eines mehr oder minder starken Oedemes. 
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Wo das Oedem nur geringfügig ist oder auch mangelt, 
ist das Gehirn oft hyperämisch, und wo das wieder der Fall 
ist, ist es vorzugsweise eine arterielle Hyperämie, die sich 
ausgebildet hat. Natürlich! Die venöse Hyperämie führt eben 
leicht zu Oedem; das Oedem bewirkt Compression der Gefässe 
und damit Ischämie, Anämie. Doch darf man sich nicht durch 
einen gewissen Blutreichthum, insbesondere der grosseren Gefässe 
schon bestimmen lassen, an eine vorhandene Hyperämie zu 

f lauben. Die Venen der Pia mater, die Sinus durae matris, 
ie grösseren Gehirnvenen, namentlich die direct in die Pia- 
venen einmündenden, können strotzend mit Blut gefüllt sein, 
selbst eine Anzahl kleinerer Arterien können noch wie mit 
Blut überladen aussehen, und doch ist keine Hyperämie vor¬ 
handen; weil die Capillaren, die kleinsten und kleineren Venen, 
eine Anzahl Arterien geradezu blutleer sind, eine inter¬ 
stitielle Anämie besteht, auf die es ja gerade, wie wir 
gehörig;en Orts schon einmal hervorgehoben haben, ankommt. 
Aus zahlreich auf der Schnittfläche des Gehirnes auftretenden 
Blutpunkten, aus einem Ueberströmtwerden derselben mit Blut 
von den zerschnittenen Piagefässen her, darf man noch auf 
keine eigentliche Himbyperämie schliessen. Ist die graue 
Substanz sonst blass, die weisse gleichmässig weiss oder 
gelblich-weiss, so ist trotzdem und alledem eher Hirnanämie 
vorhanden. 

Bei einer Hirnhyperämie sind die Arterien, die 
Capillaren, wenigstens die kleineren Venen, strotzend mit Blut 
angefüllt. Die graue Substanz erscheint deshalb auf dem 
Durchschnitte dunkel, graulich-röthlich, die der Hirnrinde in 
ihren tieferen Partien von rothen Neteen durchzogen. Die 
weisse Substanz hat ein schmutziges, gelblich-weisses Aussehen, 
das vielfach in das Röthliche oder Violette hinüberspielt und 
darum wie marmorirt erscheint. Eine grosse Menge feinster 
Gefilsse. bald in mehr geraden Linien, bald in mehr zusammen¬ 
hängenden Netzen, bald mehr horizontal, bald mehr senkrecht, 
bald mehr schräg in die Tiefe hinab- oder aus derselben 
heraufsteigend, durchzieht sie nach allen Richtungen, und zahl¬ 
reiche Blutpunkte, aus den durchschnittenen Gefässen auf die 
Schnittfläche hinaustretend, bedeckt diese letztere. 

Bei einer Olichämie oder Anämie findet sich im 
Gehirne gerade das GegentheU von dem, was die Hyperämie 
kennzeichnet. Doch, soll das vollständig zutreffen, so muss 
man eine primäre und eine secundäre Anämie unter¬ 
scheiden. Denn nur von der ersteren gilt das eben Gesagte. 
Eine Hyperämie kann sehr wohl mit einem geringen Grade 
von Oedem vergesellschaftet sein. Die secundäre Anämie 
verdankt allein einem Oedeme, und zwar einem recht hoch¬ 
gradigen, ihren Ursprung, ihr Dasein. Die primäre Hirn¬ 
anämie, beziehungsweise Olichämie, kann ohne ein solches ver- 
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laufen. Wirklich anämische Gehirne erscheinen oft trocken. 
Es sind ganz gewöhnlich hypoplastische Gehirne, deren weiche 
Häute sehr dünn und zart sind und, wie wir schon erfahren 
haben, sich nur schwer und bloss in kleinen Stücken abziehen 
lassen. 

Bisweilen sind die Gehirne psychisch Gestörter sehr gross, 
weil hypertrophisch oder, besser gesagt, hype rplastisch. 
Das hyperplastische Gehirn aber füllt die SchädelhöUe prall ans. 
So lange diese erweiterungsfähig ist, erweitert sie sich darum 
auch in Folge des Druckes seitens eines solchen Gehirnes, und 
die betreffenden Schädel werden verhältnissmässig gross. Es 
entsteht eine Makrokephalie. Ist indessen die Schädelhöhle 
nicht mehr erweiterungsfähig, weil die Schädelnähte bereits 
verknöchert sind, wenn das Gehirn zuzunehmen anfängt, so 
wird die.selbe zu einem gewissen Zeitpunkte für letzteres zu 
klein, und die ftaumbeschränkung fängt an, sich bei ihm geltend 
zu machen. Auf dem Sectionstische zeigt sich diese Raum¬ 
beschränkung darin, dass das Gehirn wie zu gross aus der 
Schädelhöhle herausquillt und, aus derselben herausgenommen, 
nicht wieder in sie faineinzubringen ist. Es ist eben zu gro^s 
für sie. Zwar kommt etwas Aehnliches auch bei hyperämischen 
und ödematösen Gehirnen vor; allein wenn das Blut aus diesen 
abgeflossen, das Serum aus ihnen aus^esickert ist, Verdunstungen 
stattgefunden haben, so lassen sie sich, wenn nicht dabei ganz 
ungeschickt verfahren wird, meist recht leicht wieder in die 
Schädel zurückbringen. 

Die Hyperplasie des Gehirnes kann eine wahre sein, 
indem die nervösen Elemente desselben zunehmen. Die daraus 
entpringende Makrokephalie beding die sogenannte Kepha- 
lonie, die Kephalonen, d. h. die grossköpfigen Leute, als 
welche die Griechen z. B. ihre Götter, ihre Heroen, unter 
anderen auch den olympischen Zeus zur Darstellung 
brachten. Andererseits kann aber auch diese Hirnhyperplasie 
eine so zu sagen falsche sein; indem sie bloss die bindegewebigen 
Elemente betrifft, Virehow sagt, die Nenroglia. Doch ist diese 
schlechthin betrachtet, kein einheitliches Gewebe, sondern, wie 
wir bereits dar^than haben, ein Conglomerat von nervösen 
und bindegewebigen Elementen. Bei der falschen Hyperplasie 
nehmen nun diese zu, vei^össem sich und durch sich auch 
das Gehirn. Die daraus etwa hervorgehende Makrokephalie 
ist von Virehow als Fseudokephalonie bezeichnet worden 
und die mit ihr behafteten Individuen alsPseudoke phal onen. 
Die echten Kephalonen sind oft hochbegabte Menschen — Schüler, 
Wieland, Beethoven, Alexander v. Humboldt, Johannes Müller, 
Cuvier, Napoleon I. —; sie sind aber häufig nicht widerstands¬ 
fähig genug und gehen deshalb vorzeitig zu Grunde, — Robert 
Schumann, Lenau und der wohl grösste Theil der der allgemeinen 
progressiven Paralyse verfallenden Individuen, der mehr oder 
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weniger ans ausge^rochenen Kephalonen besteht, welche eine 
oft hervorragende Begabung zeigen, bis sie, zu schwach, um 
den Ansprüchen zu genügen, welche an sie gestellt werden, 
diesen unterliegen. Die Pseudokephalonen sind immer psychi¬ 
sche Schwächlinge. Manche sind stumpfsinnig und selbst voll¬ 
kommen blödsinnig. Scrophulose, Bhachitis sind Momente, welche 
allem Anscheine nach zu ihrer Entwickelung mit am meisten 
beitragen. Die Hyperplasie des Gehirnes braucht keine totale 
zu sein, sondern kann ganz partiell Vorkommen. In der Regel 
ist es die graue Substanz, welche sie zu erkennen giebt, und 
zwar zumeist die nach dem Inneren des Hirnes zu gelegene, 
in die Ventrikel hineinragende. Doch auch die Hirnrinde 
selbst kann der Sitz einer solchen Hyperplasie sein, und kleine 
Wülste von grauer Substanz bedecken dann ihre grösseren 
grauen Wülste. Das Gehirn Cu'sder’s soll mit solchen secun- 
dären Wülsten reichlich bedeckt gewesen sein. Merkwürdig 
ist, dass alle seine Kinder in jungen Jahren an Grehim- 
krankheiten, Hydrokephalus, gestorben sind. Aus neuerer 
Zeit hat Simon von ganz gleichartigen Hyperplasien der Hirn¬ 
rinde berichtet, von einer einfachen Verdickung derselben an 
der Spitze des linken Frontallappens aber Merkel Mittheilung 
gemacht. Die Entwickelung, beziehungsweise das Auftreten 
von grauer Substanz an Stellen, wo sie nicht hingehört, hat 
Virehow als Heterotopie derselben bezeichnet. Virehow 
selbst, Griesinger, Meschede, Schule haben Fälle von solchen 
Heterotopien theils beschrieben, theils gelegentlich erwähnt. 
Viele davon beruhen wohl unzweifelhaft auf einer Neu¬ 


bildung, beziehungsweise Hyperplasie grauer Substanz. Einzelne 
dürften aber auch bloss dadurch zu Stande gekommen sein, 
dass von grösseren Gebilden aus grauer Substanz durch anomal 
verlaufende Züge von Nervenfasern eine Art Abschnürung statt¬ 
gefunden hat. Eine blosse Heterotopie von grauer Substanz 
dürfte somit auch noch nicht als gleichbedeutend mit einer 
Hyperplasie derselben anzusehen sein, wozu hie und da eine 
offenbare Neigung besteht. In den meisten Fällen von Hyper¬ 
plasie von grauer Substanz hat man deutliche Nervenfasern und 
Granglienkörper in der letzteren gefunden. In einzelnen Fällen 
aber sind solche vermisst worden. Die graue Substanz bestand 
dann nur aus einer derNeuroglia gleichen Masse. Was war sie aber 
dann? Nach Virehow und seinen Anhängern bindegewebiger Natur. 
Auch meine Ansicht ist, dass die heterotope graue Substanz oft 
bloss bindegewebiger Natur ist, dass sie alsdann auch nicht das 
Geringste mit der Neurogliain unserem Sinne zu thun hat, sondern 
ganz anders zu beurtheilen ist. Sie scheint dann vielmehr in 


das Gebiet der sogenannten grauen Degeneration und die Herd- 
sclerose hineinzuschlagen. Doch davon weiter unten. 

Viel öfter als hypertrophischen, beziehungsweise hyper¬ 
plastischen Gehirnen begegnet man hypotrophischen oder 
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atrophischen, die indessen von den hypoplastischen oder 
apiastischen, als nicht gehörig entwickelten, durchaus zu 
trennen sind. 

Die hj^otrophischen oder schlechtweg auch atro¬ 
phischen Grehirne sind kleiner als normale, ln Folge dessen 
tiiUen sie das Cavum durae matris weniger als diese aus, und 
das letztere enthält darum, sind die Bedingungen sonst dsizn 
angethan, mehr Cerebrospinalflüssigkeit — es besteht also ein 
mehr oder weniger starker Hydrokephalus extemus —, oder die 
Dnra ist nur schlafp über die bloss massig vorhandene Flüssig¬ 
keit gespannt und schwappt leicht hin und her. 

Die Oberfläche eines atrophischen Gehirnes ist sehr 
unglciohmässig. Die Gyri sind geschrumpft. In Folge dessen 
erscheinen dieselben verschmälert, wie zugeschärft, und die sie 
trennenden Sulci verbreitert. Die Schrumpfung mancher Gyri 
ist so bedeutend, dass sie wie in sich zusammengesunken aus- 
sehen und tief unter dem Niveau der übrigen liegen; wodurch 
eben die besagte TJngleichmässigkeit der Oberfläche des ganzen 
Hirnes herrührt. Vorzugsweise häufig zeigen die Stimlappen 
solche Einsenkun^en, namentlich die beiden ersten Windungen 
derselben ; dann die Spitze der Centralwindungen, die PraecuneL 
Selbstverständlich können sie aber auch an jedem anderen Orte 
der Himoberfläche Vorkommen; wenn die Bedingungen dazu 
gegeben sind. 

Auf dem Durchschnitte erscheint ein atrophisches Gehirn 
in der Regel dunkler, als ein nicht atrophmches von im 
Uebrigen gleicher Qualität. Die Rinde ist schmaler; im 
Marklager herrscht vielfach ausgesprochener Etat criblö. 
Doch braucht dieser nicht bloss auf das letztere beschränkt 
zu sein, sondern kann auch in der Hirnrinde Platz gegriffen 
haben. Ja, in einzelnen Fällen ist er über das ganze Gehirn, 
das ganze Centralnervensystem, vom Gyrus centralis bis zur 
Cauda equina verbreitet. Hat unter dem Druck der Flüssig¬ 
keit, welche den Etat criblä bedingte, auch die Nervensubstanz 
gelitten, so ist überall, wo jener sich vorfindet, diese atrophisch 
geworden. Die Bestandtheile der grauen Substanz, die Faser¬ 
züge der weissen sind auf den kleinstmögUchen Raum zusammen- 

§ edräng;t und zwischen ihnen sind weite Höhlen, Lücken und 
palten entstanden. Ich bewahre Präparate von einem solchen 
Nervensysteme auf, die nach der nothwendigen Herrichtung 
wie feine Filigranarbeiten erscheinen, und das gleichviel, ob 
sie aus dem grossen Gehirne oder dem Rückenmarke her¬ 
stammen. 

Sind die Hohlräume, welche dem i^tat criblö zu Grunde 
liegen, verhäitnissmässig gross, so dass sie im Durchschnitt 
wie kleine Kysten erscheinen, so hat man von kystoider 
Entartung oder Degeneration gesprochen. Clarke, Fleisehl, 
Itipping, Sclu^, Obersteiner, Eiehhorst, ich u. A. haben eine An- 



352 


zahl einschlägiger Fälle besohrieben. Entsprechend der Rinde 
zeigt auch das eigentliche Innere eines atrophischen Grehirnes, 
seine Ventrikelwände, manche Ungleichmässigkeiten, und ganz 
besonders sind es die Sehhügel, an denen solche stärker her- 
vortreten, üebrigens haben sich dieselben ebenso wie die 
Streifenhügel manchmal ganz auffallend verkleinert und in 
Folge dessen von ihrem gegenüber liegenden gleichnamigen 
Gebilde entfernt. Der dritte Ventrikel erscheint dann deutlich 
erweitert und, je nachdem, besteht baldausgesprochener Hy dro- 
kephalus internus, bald nicht. 

Auch die Seitenventrikel kommen erweitert vor, und dann 
sind ihre Ammonshömer wohl auch einmal verkleinert. Doch 
neigen die Schläfenwdndungen, zu denen ja letztere gehören, 
ebenso wie die Hinterhauptswindungen nicht gerade zu Atro¬ 
phien. Dasselbe gilt auch von dem kleinen Gehirne. 

Die Atrophie ist entweder eine primäre oder eine 
secundäre und im letzteren Falle die Folge eines die Er¬ 
nährung beeinträchtigenden Druckes oder einer Entzündung, 
die, ist sie interstitiell, allerdings auch bloss durch Druck auf 
die Elemente des Parenchyms atrophirend wirkt, dagegen, ist 
sie parenchymatös, direct durch die Ernährung^törung, welche 
sie darstellt, es mit sich bringt, dass die Fähigkeit der paren- 
ch3Tnatösen Elemente sich zu ernähren, so leidet, dass sie 
darüber zu Grunde gehen. Die Volumsabnahme, die Hypo- 
trophie, die Atrophie ist eben der Ausdruck davon. 

Die primäre Atrophie des Gehirnes kommt als solche 
nicht leicht zu Gesicht, da sie, wie dieselbe Atrophie anderer 
Organe namentlich der Nieren, der Leber, sehr bald Ursache 
zu einer Entzündung wird, welche sie in ihrer Eigenart ver- - 
deckt und sie der Atrophie in Folge einer Entzündung, die 
sie mit der Zeit auch wirklich wird, vollständig gleichstellt. 

Die Entzündungen, welche sich im Gehirne abspielen, 
sind selten rein interstitielle. Die in Folge einer Atrophie 
eintretenden sind es in der ersten Zeit. Sonst dürften sie 
nicht Vorkommen, wie sehr es auch angenommen und behauptet 
wird. Dagegen kommen rein parenchymatöse Entzündungen 
sicherlich nicht vor. Das Gewöhnliche ist, dass jede En- 
kephalitis eine gemischte, eine parenchymatöse 
und interstitielle ist, und, was vom Gehirne gilt, gilt 
vom Centralnervensysteme überhaupt. Jede Entzündung in 
ihm hat ihren Sitz sowohl in der Nervensubstanz selbst als 
in dem Zwischengewebe, den G^fassen und dem zugehörigen 
Bindegewebe. 

Makroskopisch wird die fragliche Entzündung durch eine 
vorzugsweise arterielle Hyperämie charakterisift. Von der 
Art und Weise, wie eie verläuft, ob acut oder chronisch, 
hängt es ab, welches Bild sie sonst darbietet. Die acuten 
Entzündungen sind in der Regel local. Sie sind die Folge 
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IochI einwirken^r Scbädlichkeiten, Yerletzongen, spontaner 
Grefasszerreissnngen mit Blutaustritt in die Nervensubstanz, 
beziehungsweise deren Interstitien, sogenannter blutiger Apo¬ 
plexien, und ihr Verlauf und Ausgang ist der bekannte. Sie 
geh^ in Zertheiinng über; sie geben in rothe, in gelbe Er¬ 
weichung über. Ein Abscess, eine Kyste, eine Narbe kann 
ihr Endresultat sein. 

Die chronischen Entzündungen sind mehr diffus. Sie 
nehmen ihren Ausgang von den Producten acuter Entzün¬ 
dungen, also von einem Erweichnngsherde, einem Abscess, 
einer Kyste oder Narbe oder auch von einer Neubildung, 
einer Geschwulst her, welche jenen in dieser Beziehung gleich-, 
werthig sind, und verbreiten sich nach und nach über das 
ganze Gehirn, oder doch wenigstens einen grossen Theü des¬ 
selben, namentlich über seine Grosshimrinde, und da wieder 
besonders über die des Stirn- und Scheit ellappens. Es ist dies 
das Gebiet, welches sein Blut in den Sinus longitndinalis 
Superior entleert, und in dem es, einmal wegen der Anordnung 
der abführenden Venen, die ja aufsteigen, dann aber auch 
wegen der verhältnissmässigen Enge und leichten üeberfüllung 
des genannten Sinus selbst, am ehesten zu Stauungen kommt. 
Die Venen des Hinterbauptlappens entleeren ihr Blut vor¬ 
zugsweise in den entsprechenden Sinifb transversus, also nach 
unten zu und in einen Baum, in welchem es wohl in der 
Schädelhöble am seltensten zu Stauungen kommt. Die Venen 
des Schläfenlappens münden tbeüs in den gleichseitigen Sinus 
transversus, tneils in die kleineren Sinus der Schädelbasis; 
wohin auch die Venen der • Orbitalfläche des Stirnlappens ihr 
Blut ergiessen. Die Venen des kleinen Gehirnes senken sich 
zum Theil in die Sinus transversi ein, zum Theil in die Sinus 
petrosi inferiores und Qccipitalis. Kurzum die Abfuhr des 
Blutes ist nirgends so erschwert, als an der Convexität des 
Stimlappens, am Scheitellappen, Nirgends ist darum im ganzen 
Gehirn zu Stauungen und ihren Folgen so sehr Gelegenheit 
gegeben wie hier, und in Anbetracht der Erfahrung, dass 
auch sonst, wo Hyperämie und Oedem besteht, leicht sich 
Entzündungen ausbiiden — ich erinnere nur an die elephan- 
tiastischen Processe —, und wo das geschehen, dass diese sich 
gern wieder an den blutreichsten Stellen weiter entwickeln 
und ihnen auch vorzugsweise folgend sich ausbreiten, darf es 
uns somit nicht wundern, dass auch die bezüglichen Entzün¬ 
dungen des Gehirnes gerade im Stirn- und Scheitelhinie gern 
Platz greifen und sich weiter ausbreiten. 

Sehr oft entwickeln sich die chronischen Hirnentzün- 
dnngen aber anscheinend auch ganz spontan, ünmerklich 
treten sie auf und nehmen nur ganz allmälig an In- und Ex¬ 
tensität zu; bis sie mit ihren Folgen endlich so weit gediehen 
sind, dass sie das Leben ernstlich bedrohen und endlich ver- 

A rndt, Psychiatrie. 23 
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nickten. Wie da ihre Entstehung war, ist nur^ selten zu 
ermitteln. Doch kommen Fälle vor, in denen sie^ ofltenbar 
auch nur von einzelnen Punkten ausgingen und aus rein localen 
Erkrankungen erst im Laufe der Zeit sich zu einer difirisen 

f estalteten. Einen sehr überzeugenden Beweis geben dafür 
Intözoen ab, welche gelegentlich in die Schädelhöhle einge¬ 
wandert sind, sich hie und da festgesetzt haben und von ihrem 
Sitze aus erst Initantia zu blos localen Entzündungen wurden 
und danach erst, nachdem diese letzteren bereits eine Zeit lang 
‘ bestanden, darauf sich ausgebreitet hatten und mit einauder 
verschmölzen waren, gewisaermassen auch Ursache zu den 
diffusen Entzündungen wurden, in deren Begleitung man sie 
gewöhnlich antrifft. Einen anderen sehr zwingenden. Beweis 
der Art liefern sodann die Fälle, in welchen die endlich 
diffuse Entzündung aus einer Menge kleiner Entzündungsherde 
hervorgeht, zu denen erkrankte Grefässe die Veranlassung 
gaben. Mir ist ein Fall begegnet, in welchem die Verkalkung 
der Gefässe das gethan hatte. Sonst pflegen es entzün^icbe 
Processe zu bewerkstelligen, die an diesen sich ausbilden, 
zumal auf Grund von' Syphilis, Alkoholismus, vielleicht auch 
ßheumatismus, Gicht u. dgl. m. 

In der Weise, dass^ von einzelnen, circumscripten Herden 
aus sich eine diffuse Enkephalitis entwickelt, wirken 
entschieden auch die Degeneratio grisea funiculorum 
posteriorum medullae spinalis ascendens, wenn sie 
bis auf das Gehirn fortschreitet, und nicht minder die analogen 
Neuritides ascendentes, die bisweilen Jahre lang der 
Enkephalitis voraufgehen, welche der allgemeinen 
progressiven Paralyse zu Grunde liegt, und auf deren 
Genese damit ein ganz eigenes, bisher ausser von Voisin so gut 
als gar nicht beachtetes Licht geworfen .wird. 

Auch die Entzündungen, welche sich an primäre Atrophien 
anschliessen, treten wohl der Regel nach als ganz circumscripte 
Localerkrankungen auf und erhalten erst nach längerer oder 
kürzerer Zeit einen mehr diffussen Charakter. 

Entzündungen, welche auf eine Anzahl zerstreuter Herde 
beschränkt bleiben, liegen der sogenannten Herdsclerose, 
derScl^rose en plaques zu Grunde. Die einzelnen Herde 
sind mohnkorn-, hanfkorn-, bohnengross. Oft sind sie in grosser 
Menge vorhanden und, wie in manchen Fällen von Enkepha¬ 
litis im Anschluss an Sclerose der hinteren Rücken- 
marksstränge, so zahlreich, dass die Hirnrinde von ihnen 
vollständig durchsetzt ist. Doch pflegen die Herde gerade 
in diesen Fällen ausserordentlich klein zu sein. 

Fast jede chronische Enkephalitis ist von einer Ver¬ 
dickung des Ependyms gefolgt. Die Ependymitis, welche 
dieser Verdickung zu Grunde liegt, ist nur eine Theüerschei- 
nung der übrigen Enkephalitis, wenn man ‘will, eine besondere 
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Form, io welcher diese auftritt und verläuft. Doch brauch^ 
die Epepdymitis nicht immer Symptom.’einer inehr allgemeinen 
£)akephalitis zu sein, sondern kann auch, für sich bestehen, wie 
wir gelegentlich der Besprechung des Oedemes schon erfahren 
haben. Indessen die wirklich enkephalitische Frocesse begleitende 
Ependjnhitis pflegt immer viel .stärker zu sein, und die Ver¬ 
dickungen, zu welchen sie führt, dem entsprechend auch viel 
bedeutender. Das ranze Ependym erscheint dann wie mit kleinen 
Eömchen besät. Es hat das Ansehen einer Haiflschhaut und 
fühlt sich auch beinahe so an ;. oder es gleicht auch gequollenem, 
feinkörnigem Sago. Ganz besonders pflegen £e Striae 
corneae im dritten, und der Calamus scriptorius im 
vierten Ventrikel Sitz solcher Verdickungen zu sein. Aber auch 
die Oberfläche der Corpora striata, des Aquaeductus 
Sylv ii, der Loca coerulea lässt sie häufig in ganz eharak- 
teristischer Weise erkennen. 

Wo Enkephalitiden bestehen, pflegen, wenn die Hirnrinde 
mit ergriffen ist, also sogenannte Perienkephalitiden vor¬ 
liegen, Verwachsxmgpn mit den weichen Häuten stattgefunden 
zu haben, und diese selbst mehr oder weniger die Spuren der 
Entzündung an sich zu tragen. Doch ist . das nicht nöthig. 
Es kommen ausgebreitete Perienkephalitiden vor und nicht die 
Spur einer gleichzeitigen Meningitis. Auch Mendel hat der¬ 
gleichen beobachtet und glaubt, dass je langsamer die Peri- 
enkephalitis verläuft, um so eher, die ^fragliche Verwachsung 
aasbleibt.' . * 

Je grösser die makroskopischen Veränderungen sind, welche 
das Gehirn darbietet, um so grösser sind es natürlich auch die 
mikroskopischen, und darum ist der mikroskopische Befund 
in enkephalitischen Gehirnen auch ungleich grösser als in nicht- 
enkephalitischen. Ja es finden sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung in ihnen sogar ganz erhebliche Veränderungen, wo 
man sie bei blos makroskopischer Betrachtung kaum erwartet 
hätte: im kleinen Qehim, in den Vierhügeln, in den übrigen 
Tbeilen des Himstockes und selbst im Rückenmarke. 

Ueber eine Reihe von Befanden in nicht enkephalitischen 
Gehirnen und die etwaige Bedeutung derselben haben wir uns 
schon geäussert. Was da noch nachzutragen wäre, können 
wir gelegentlich der einschlägigen Besprechung enkephalitischer 
Gehirne beibringen; zumal diese, soweit sie uns als die Ursachen 
von Psychosen angehen, mit jenen ziemlich gleichwerthig sind. 
Denn auch sie sind, worauf es ankommt, wesentlich hypo¬ 
plastische Gehirne, 

Was zuerst die GefäSSe anlangt, so verhalten sich die¬ 
selben, besteht Oedem, wie wir es von denen aus einfach 
ödematöSen Gehirnen mitgetheilt haben. Ihre Adventitien sind 
erweitert und das eigentliche Gefässrohr steckt in ihnen, wie 
in einem weiten Mantel. Aber hier ist dieser Mantel nicht 

2H* 
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dünn und zart: sondern er ist oft recht stark verdickt und 
von einer Menge von Anhängseln, Fäden, Zotten, Stsusheln, 
zellenförmigen Gebilden, rauh und filzig. Oft ist die Adven- 
titia sehr kernreich, ja bisweilen wie mit Kernen gepflastert. 
Daneben kommen Komchenzelien und Körnchenkugeln vor, 
und oft sieht das betreffende Gefäss wie von ihnen einge- 
scheidet ans. Manchmal finden in ihr sich mättglänzende oder 
opalisiiende Kugeln vor, die eine gewisse Aehnlichkeit mit 
amyloiden Körperchen haben. In einigen seltenen Fällen'bilden 
sich auch echte Pigmentzellen in ihr' ans und, wie man von 
einer Retinitis pigmentosa spricht, könnte man da von 
einer Enkephalitis pigmentosa reden. Die Virchow- 
Bobin'achen Räume sind erweitert und enthalten bald mehr bald 
weniger lymphoide Körperchen, beziehungsweise weisse Blut¬ 
körperchen, die das eine Mal häufiger, das ändere Mal weniger 
häufig alle möglichen Metamorphosen durchgemacht haben. 

Eine der gewöhnlichsten dieser Metamorphosen ist ihre 
Um Wandlung in Körnchenzellen. Diese Körnchenzellen sind 
aber nicht immer gleich. Denn theils sind’ sie Fettkörnchen¬ 
zellen, theils Proteinkörnchenzellen und im letzteren 
Falle Melanin- oder Xanthinhörnchen enthaltend. Aus 
den letzteren geht, wenn sie schrumpfen,'ein eigenthümliches 
Pigment hervor, das Robtn'ache Hämatoisin. Dasselbe ist 
von gelber Farbe, körnig oder drüsig und wurde von Daniel v. ^ein 
für eine Art Fett, die Metamorphose irgend eines Fettes 
erklärt; es lässt aber gar nichts Fettartiges mehr an sich 
erkennen, ist eben ein Proteinkörper. Seine Farbe rührt von 
Blutfarbstoff her, geradeso wie die der Melaninkörnchen, und 
seine Anwesenheit deutet somit sehr bestimmt auf den ein¬ 
stigen Austritt von Blut aus dem. Gefiissrohre hin; mag der¬ 
selbe auch vor sich gegangen sein, "wie er wolle, wenn nicht 
in Folge einer Rhexis, so per diapedesin. 

Eine andere Metamorphose, welche diese lymphoiden oder 
weissen Blutkörperchen eingehen, ist ihr Auswacl^en zu spindel¬ 
förmigen, selten zu andersartigen Zellen, die sich dabei, wie 
es scheint, vielfach mit der Adventitia verbinden und selbige 
auf diese Weise verdicken. Bisweilen erweitert sich die Ad¬ 
ventitia an einer S’telle mehr als an der anderen. Es entstehen 
dann circumscripte Adventitialektasien von- manchmal 
recht wunderlichen Formen. Sind dieselben verhältnissmässig 
gross, sehr zahlreich und mit einem zelligen Inhalte versehen, 
so kann ein auch in seinen Zweigen mit ihnen bedecktes 
Gefäss einer eigenartigen Neubildung oder Geschwulst ähnlich 
sehen. In der That sind solche Ektasien sammt ihrem Inhalte 
auch dafür zu erachten und den Lymphomen einzureihen. Bis¬ 
weilen ist der Inhalt solcher Ektasien degenerirt und in ^asig 
glänzende, sogenannte hyaloide Massen umgewandelt worden. 
Es liegen dann grössere oder kleinere, sie mehr oder weniger 
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aasfiillende Engeln in ihnen, die ans mit einander verklebten 
Zellen oder anch ans Faseretoffgerinnseln hervorgerangen sind. 
Gelegentlich komtaen derartige Engeln aber auch ausserhalb 
solcher Ektasien vor und liegen dem Anscheine nach in dem 
Lnmen des Vire^w-Robin'achen Raumes, dasselbe mehr oder 
minder verengend. 

A^'o die Adventitia sehr verdickt, die Virchow-Robin'sehen 
Ränme sehr erweitert nnd niit allerhrad Inhalt ausgefullt 
ßind, pflegen die normalen Adventitialanhänge, die Drain¬ 
zellen, die anch knrzweg Saftzellen genannt werden, eben¬ 
falls sehr ausgedehnt und wie geschwollen zu sein. Ja-, diese 
ihre Ausdehnung, diese ihre Schwellung pflegt sich sogar auf 
ihre fadenförmigen Fortsätze auszudehnen und dieselben in ver- 
hältnissraässig dicke, oft stark glänzende Fibrillen umzuwan¬ 
deln. Unter dem Einflüsse der Entzündung wandeln sich, wie 
zu anderen Zeiten unter dem Einflüsse eines anderen Stimulus, 
auph eine Anzahl der noch mehr embryonalen Bindegewebs¬ 
zellen, insbesondere der Hirnrinde, in lange Fibrillen tragende, 
sogenannte Jastrawitz'sehe Spinnenzellen um, und ein 
ganzes System geschwollener Saftzellen kommt dann in den 
verschiedenen Präparaten zum Vorschein. 

Von den Veränderungen, welche die beiden inneren, das 
eigentlicher Gefässrohr bildenden Häute erfahren, erwähnen 
wir die fettige Entartung, die theils auf einer Entzün¬ 
dung, theils auf einer .einfach rück schreitenden Metamorphose 
beruht, ferner die amyloide, die hjjraloide und kalkige 
Infiltration. Die letzten drei sind meistentheils auf die 
Media oder Muscnlaris beschränkt, gerade so wie die erst¬ 
genannte auf die Intima. Allein es kommen auch Fälle vor, 
in denen alle drei Häute fettig entartet sein können, gerade 
so wie es auch Fälle giebt, in denen die drei erwähnten Infil¬ 
trationszustände auf die sämmtlichen Häute sich ausgedehnt 
haben. Die hyaloide Entartung unterscheidet sich von der 
amyloiden durch den Mangel der Jodreaction. Ich habe Fälle 
beschrieben, in denen die Gefässe durch hyaloide Degeneration 
in dicke, unförmige Enollen umgewandelt worden waren. 
Schule, Magmn, Lubimoff haben über ganz gleiche Fälle berichtet. 
Die Präparate des Herrn Magnan, die ich zu sehen Gelegenheit 
hatte, glichen den meinen, wie ein Haar dem anderen. Diese 
pierkwürdige Entaitung kommt also wirklich vor, und wenn 
seiner Zeit gegen dieselbe angekämpft wurde, weil sonst noch 
nicht gesehen, so ist eben nichts weiter daran Schuld, als dass 
man sie eben nc\ch nicht gesehen hatte. Durch die letzt¬ 
genannten Infiltfationszustände kann das Lumen der Gefässe 
ganz bedeutend verengt, ja durch die amyloide und hyaloide 
Degeneration vollständig verlegt werden. Welchen bedeutenden 
Einfluss das auf die Ernährung des Gehirnes, ganz abgesehen 
von den Störungen desselben, aus denen die täglichen Infil- 
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trationen selbst schon bei^ofgegangen sind, hbch'haben ni^, 
liegt auf der Hand. - 

Dann und wann konunt es auch sonst noch zum Ver- 

S hlusse von befassen, wie es scheint, meist kleinerer Arterien. 

ieselben obliteriren, wandeln sich in solide Stränge oder 
Bänder um und zerschleissen dann ab und zu'l ' ein' !^ufchen 
locker mit einander verbundener. Fibrillen darfiÄelleml. 

Eine merkwürdige Erscheinung bietet bisweilen der Inhalt 
der Gefässe, das Blut, dar. In den Capillareif tind in den 
kleineren Gefässen erscheint eslackfarbön. Die'Blutkörper¬ 
chen sind dicht an einander gedrängt, unregelmässig geformt, 
unter einander verklebt, bisweilen mit einänder verschmolzen 
und enthalten zwischen-sich eine Anzahl grösserer, farbloser, 
rundlicher Körperchen, welche das Licht stärker biiechen und 
eine gswisse Aehnlichkeit mit amyloiden KörperchCn besitzen. 
Sie gleichen ganz und gar den entsprechend anssehenden 
Körperchen, die manchmal auch in der Adventitia' vorkoinmen, 
und finden sich vielfach mit diesen vergesellschaftet. Nach 
Wedl und Obersteiner stellen sie postmortale Gerinnungen dar. 
Da sie indessen nur bisweilen Vorkommen, muss notwendig 
das Blut schon während des Lebens anders geartet gewesen 
sein, wo sie verkommen. In Uebereinstimmung mit Wedl und 
Meynert halte ich sie. für die in das Blut übergetretenen Pro- 
dttcte einer stärkeren Consumptiön des Gehirnes; wofür auch 
der Umstand spricht, dass sie gerade in atrophisbhen Gehirnen 
am häufigsten sich vorfinden. 

Ein sehr gewöhnlicher Befund sind die aneurysmati¬ 
schen Erweiterungen der Arterien. Die zahlreichsten 
Formen, die zur Beobachtung kommen, sind das cylindrische 
und spindelförmige Aneurysma. Seltener, obgleich auch 
noch immer häufig, ist das sogenannte miliare Aneurysma, 
von dem Charcot und Bouchard nachgewiesen haben, dass es zu 
den Apoplexien in genauester BeziÄung steht. In der Regel 
sind diese. aneurysmatischen Erweiterungen im Laufe des 
Lebens, und zwar meist erst nach dem vierzigsten Lebensjahre 
erworben. Doch können sie auch früher zur Ausbildung ge¬ 
langen und, wie Virehow von denen des Pons Varolii nach¬ 
gewiesen hat, selbst angeboren sein. Die letzteren sind meist 
ganz unschuldiger Natur. Auch die an anderen Orten in 
gleicher Weise bedingten sind es wohl für gewöhnlich; doch 
können sie in einer Anzahl von Fällen auch der Ausganges- 
punkt von Gefässneubildungen werden, die wieder. zu Ent¬ 
zündungen und damit den verderblichsten Folgen Veranlassung 
geben; 

' Die Gefässneubildungen im Gehirn sind vielfach 
behauptet und vielfach bestritten worden. Dass ei indessen zu 
solchen kommt, erliegt gsir keinem Zweifel. Nur sii^ sie nicht so 
häiifig, als man eine Zeit lang annahm. Am meisten sind es 
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Capillaren, die dnroli Neabildaag entstehen, indem sie von den 
vorhandenen einfach hervorqtroseen und ; mehr oder weniger 
dichte Knäuel bilden. Doch werden auch grössere Grefässe 
^bildet, ohne indessen einen bestimmten Charakter zu besitzen. 
Wie alle neugebildeten Gefässe sind dieselben sehr dünnwandig 
und daher meist auch verhältnissmässig weit. Bald sind sie 
sehr kemreich, bald nur sparsam mit Kernen besetzt, meist 
aber mit einer grossen Anzahl von Fasern und Zasern bedeckt, 
die mit einem engeren oder weiteren Maschennetze von Binde¬ 
gewebsfasern in Zusammenhang stehen, das sich zwischen den 
einzelnen Gefässstämmchen und deren Schlingen ansbreitet. 
Vorzugsweise finden sich solche Neubildungen in der grauen 
Substanz, die von vornherein gefässreicher ist, als die weisse, 
und mit der sie meist aufs innigste verwachsen, beziehungs¬ 
weise verklebt sind. In der Hirnrinde bilden dieselben meist 
zerstreute Herde von grösserer oder geringerer Ausdehnung, 
und namentlich scheint die dritte Koelliker'sehe Schicht ein 
bevorzugter Sitz derselben zu sein. Ich habe sie von Hirse¬ 
korn-, Hanfkorn- bis Linsengrösse in derselben gefunden und 
einmal in dem Maasse, dass sie wie gesprenkelt davon aussah. 

Wo die Adventitien ’ verdickt, rauh von Ansätzen sind, 
wo die Virehow-Robin'sehen Bäume sehr erweitert und reich 
an lymphoiden oder weissen Blutkörperchen sind, da pflegen 
auch in den mehr oder minder ausgesparrten interstitiellen 
Bäumen, namentlich wie Obersteiner zuerst gezeigt hat, in den 
perivasculären Bäumen solche Körperchen in grösserer oder 
geringerer Zahl vorhanden zu sein. Dass indessen auch sonst diese 
lunme weisse Blutkörperchen enthalten können, zumal nach 
Typhen, hat Herzog Carl in Betern nachgewiesen. Im Uebrigen 
kommen in ihnen Körnchenzellen, amyloide Körperchen, hyaloide 
Massen, Faserstofiabscheidungen, und in den Bis'schen Bäumen, 
namentlich in der Gabelung der Gefasse, aber auch sonst längs 
derselben, Wucherungen embryonaler Bindesubstanz, Zellen, viel¬ 
leicht auch blos eines diffusen Protaplasmas vor. 

Was nun das Parenchym selbst betriflt, so haben wir 
einiger Anomalien schon gedacht, vor Allem der unentwickelten 
GangUenkörper und Nervenfasern. Wir fassen daher gegenwärtig 
nur die im Laufe des späteren Lebens entstandenen in das Auge. 

Die Neuroglia, je nachdem sie feucht oder trocken ist, 
hat ein mehr, glänzendes oder mehr mattes Aussehen. Im 
ersteren Falle tritt die Grundsubstanz als glasig-gallertige 
Masse mehr hervor; ihre Elementarkörperchen; die Granula, 
.obwohl vielleicht eher grösser als normal, treten zurück. Im 
letzteren Falle dagegen treten die Granula in den Vordergrund, 
und die sie zusammenhaltende Grundsubstanz erweckt keine 
Beachtung. In besonders stark atrophischen Stellen sind 
diese Granula deutlich verkleinert und liegen ganz dicht 
zusammen. Die ganze Neuroglia bekommt dadurch 
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das Ansehen einer ausgetrockneten, zusammen- 

S eschrumpften Masse. Sie hat gegenüber dem schweüen- 
en, gallertigen Anssehen saftdnrehtrankter Massen, das 
Aussehen des Mehligen, Staubigen, Sandigen, ln sonst stark 
veränderten Gohimen sind auch diese Granula verändert und 
amyloid oder sonst wie entartet. Sie versagen dann die Auf¬ 
nahme von Farbstoffen, die sie sonst begierig einsaugen. Bis¬ 
weilen scheinen sie eine fettige, bisweilen eine fettig-pigmehtöse 
Umwandlung erfahren zu haben. Andere Male sind sie, die 
sonst das Licht nur einfach brechen, doppeltbrechend geworden 
und erscheinen unter gekreuzten Nicols als leuchtende Punkte. 

Die Ganglienkörper, als Theile der Neuroglia, nehmen 
an den Schicksalen derselben Theil, und ein Gleiches thun auch 
die NervenfaserUi In ödematosen Gehimen sind sie geschwollen, 
dabei, weich und zerreisslich; in trockenen Gehirnen sind sie 
fest und widerstandsfähig. In atrophischen Gehirnen haben 
auch sie an der Atrophie Theil genommen; wenn auch nicht 
immer in dem Maasse, dass man das so leicht feststellen kann, 
wie man gemeiniglich glaubt. 

Die ödematösen Ganglienkörper haben hänüg an ihrer 
Organisation Einbusse erlitten. Der eigenthümlich fibrilläre 
Bau tritt nicht mehr so scharf hervor; weil die ihn bedingenden 
Elementarkörperchenreihen sich gelockert, zum Theil auch 
selbst aufgelöst haben. Die Grundsubstanz zwischen den ein¬ 
zelnen Elementarkörperchen scheint verbreitert zu sein,- sie 
selbst also weiter auseinander zu liegen oder sparsamer zn sein. 
Mitunter hat die die Ganglienkörper infiltrirende Flüssigkeit 
sich-an einzelnen Orten in grösseren oder kleineren Tröpfchen 
angesammelt, und der betreffende Ganglienkörper erscheint dann 
von Vacuolen durchsetzt. 

Die ödematösen Nervenfasern, sind sie markhaltig, besitzen 
eine meist stark gequollene und.leicht zerfallende Markscheide.- 
An breiteren Fasern lässt die letztere oft einen Bau erkennen, 
der auf Ineinander-Schachtelung einer Anzahl von Röhren 
deutet; mögen diese auch immer wieder noch aus einer Menge 
kleinerer Stücke in der Art zusammengesetzt sein, wie dies 
Lantermann seiner Zeit kennen gelehrt hat. Die Markscheide ist 
dann tubulös entartet, und diese tubulöse Entartung ist 
somit ein sicheres Symptom ödematöser Schwellung. Hat sich 
die Markscheide gelöst, so liegen die Achsencylinder auf weite 
Strecken ganz nackt da. Sie sind varicös geworden und in den 
varicösen Stellen äind die Elementarkörperchenreihen durch 
Verbreiterung der Grundsubstanz auseinander gerückt oder auch- 
ganz aufgelöst. Die Körperchen liegen dann sparsam und zerstreut 
in den Achsencylindem. Da die Markscheiden jedoch mit der Er¬ 
nährung dieser letzteren in Zusammenhang stehen dürften, so 
wie die reihenartige Anordnung der Elementarkörperchen mit 
ihrer Leitvmgs- beziehungsweise Leistungsfähigkeit, so ergiebt 
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8 k^, zmnal, ■wenA man nAc'h den Sinflnss der Feuchtigkeit auf 
die Err^barkeit nervöser Gebilde überhaupt in Betracht zieht, 
welche rieeigen Functionsstörungen aus den besprochenen 
Veränderungen hervorgehen müssen. Wie eine vollständige 
Erlahmung dadurch schliessKoh zu Stande kommen muss, liegt 
auf der Hand. 

In Gehirnen, welche sich in einem Reizzustande befinden 
oder gar entzündet sind, sind die Ganglienkörper und Nerven¬ 
fasern ebenfalls geschwollen. Doch ist die Schwellung nicht 
so erheblich wie beim Oedem, und zugleich sind die Elementar¬ 
körperchen vergrössert und vermehrt. Dabei sind sie vollständig 
aus Reih und Glied gekommen und liegen in den höheren 
Graden der Entzündung dicht gedrängt aneinauder, kernartige 
Körper oder auch wirkliche Kerne bildend. Manche Ganglien¬ 
körper enthalten dann scheinbar neben ihrem echten Kerne 
noch eine Anzahl stark grannlirter Nebenkeme, oder sind auch 
wie von stark granulirten Körpern dicht erfüllt. Die Annahme, 
dass der Zellenkern sich unter dem Einflüsse der Entzündung 
theile und Eiter bilde, dass weisse Blutkörperchen in den 
Zellenleib einwandern und darin weiter hausen, scheint damit in 
Zusammenhang zu stehen. Viele Nervenfasern, beziehungsweise 
Achsencylinder werden unter den nämlichen Umständen varioos; 
aber ihre Varicositäten sind ebenfalls reich an Elementar¬ 
körperchen und unterscheiden sich dadurch von den einfach 
ödematösen. Dazu scheinen in ihren Varicositäten sich häufig 
Kerne ansgebildet zu haben und mit diesen elementarkörper¬ 
chenreichen, kernhaltigen Varicositäten in ihnen Ganglienkörper 
anfgetreten zu sein. Virchow hat derartige Veränderungen der 
Achsencylinder darum auch als ganglioforme Entartung 
bezeichnet. Den Achsencylindem im grossen Ganzen äquivalent 
sind die Gkinglienkörperfortsätze. Auch diese köunen varicos 
werden und ganglioform entarten; wobei, wie in den Achsen¬ 
cylindem und Ganglienkörpern, ihre Streifung verloren geht. 
Der ganze Process, um den es sich hierbei handelt, ist als 
eine Hy per trophi e, beziehungsweise Hyperplasie anzn- 
sehen, und ist deshalb von Virchow auch als solche benannt 
worden. Die ganglioforme Entartung der Achsencjflinder und 
Nervenfasern ist blos eine besondere Form, in welcher sie zum 
Ausdruck kommt. Da nun, wie wir schon wiederholt hervor¬ 
gehoben haben, die Elementarkörperchen zu den Bewe^ngs- 
vorgängen, wie in jedem Protoplasma überhaupt, so auch in 
dem der Ganglienkörper und Achsencylinder stehen, ein 
gewisses mittleres Maass kleinerer Elementarkörperchen die 
Bewegungsvorgänge in der Gmndsubstanz, welche als die eigent¬ 
liche Vermittlerin derselben anzusehen ist, fördert, ein grösseres 
Maass derselben diese aber hemmt, so ergiebt sich schon 
hieraus, warum in entzündeten Nervengebieten anfänglich die 
Erregbarkeit und mit ihr alle Functionen gesteigert, und damit 
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gemeiniglich beiecblennigt sind; warum später dieselben nach* 
lassen und sogar ausfallen. Dazu kommt, d^ in den entzündet^ 
und darum anders ernährten Nerven, Acbsencylindem . oder 
Ganglienkörpem, die Elementarkörperchen nicht die Zusammen¬ 
setzung der normalen haben können, dass die neu entstandenen 
eine andere Molekular-, eine andere Atomverbindung haben, 
dass sie darum auch das eine Mal leichter, das andere Mal 
schwerer zerfallen müssen, und dass darum wieder, weil hierauf 
in letzter Reihe die mehrgenannten Bewegungsvorgänge beruhen 
dürften, diese bald beschleunigt, bald verlangsamt werden 
müssen. 

Wie jede Entzündung rückgängig werden kann, ao auch 
die der Ganglienkörper und Nervenfasern. Geschieht das nichts 
so treten mannigfache Veränderungen ein, die alle das Gemein¬ 
same haben, dass die Thätigkeit jener schliesslich erlischt. Zu 
diesen Veränderungen gehört erstens die Atrophie beziehungs¬ 
weise die Schrumpfung, der Schwund der entzündeten Gan¬ 
glienkörper und Nervenfasera als Ganze, der Zerfall und die 
pigmentöse Entartung dev Markscheiden der letzteren, die 
fettige, fettig-pigmentöse oder auch bloss einfach pigmentöse 
Entartung der Elementarkörperchen beider, sodann die £lr- 
weichung mit oder ohne Vacuolenbüdung, die Sclerosirung. Bei 
der Sclerosirung spielen die hyaloiden Substanzen eine grosse 
Rolle. Doch können die Ganglienkörper, wie die Nervenzellen 
überhaupt, auch amyloid entarten und selbst durch Ealksalze 
infiltrirt und damit scleroßirt werden; wie das von Virehow, 
Roth u. A. nachgewiesen ist. 

In allen schwer erkrankten Ganglienkörpem sind die 
Kerne verändert. Eine'der gewöhnlichsten Veränderungen ist 
die, dass die nninncleolären Kerne, multinucleolär gewor¬ 
den sind. Wo sonst noch keine nachweisbaren Veränderungen 
zu bestehen scheinen, weist doch der multinncleoläre Kern 
darum bereits auf solche bin. Und diese letzteren werden 
gar nicht so selten angetroffen. 

Wo die vorher erwähnten Infiltrationszustände häufiger 
Vorkommen, pflegen hie und da auch solche der Neuroglia in 
grösserem Umfange stattgefunden zu haben. Die betreffenden 
Nenrogliastellen haben dann. etwas Glasiges, mehr oder 
weniger Härtliches, das sich beim Durchschneiden bemerk¬ 
bar macht, und erscheinen untei; dem Mikroskope wie ans 
glänzenden Platten oder mehr kugelartigen Ge¬ 
bilden zusammengesetzt. Schon Rokitemst^ waren dieselben 
bekannt. In Häser's Archiv hat sodann Freriehs sie beschrieben. 
Später habe ich das noch einmal gethan. Seitdem sind sie 
auch von Anderen, z. B. von Schule eingehender gewürdigt 
worden. In der neueren Zeit, wo man hauptsächlich nur 
gehärtete Gehirne untersucht, hat man sie wollen als Producte, 
die erst während der Härtung entstanden waren, hinstellen. 
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Dass die Härtung za ähnlichen Prodncten fäbren hänn; soll 
nicht bestritten werden. Die besagten' finden sich indessen in 
ganz frischen Gkhimen and können -somit nnmöglich mit den 
letzteren zosammengeworfen werden. 

Wo hya 1 0ide and amyloide Infiltrationen stattgefan- 
den haben, pflegen sich hyaloide and amyloide Körperchen 
auch sonst noch, d. h. als freie, and die letzteren als die be¬ 
kannten concentrisch geschichteten Kügelchen oder Scheibchen 
m dem Parenchyme vorznfinden. üeberall aber, wo das wieder 
der Fall ist, da pflegen Nervenelemente and ganz besonders 
die Markscheiden von Nervenfasern in grossem Umfange unter¬ 
gegangen za sein, so dass der Yerdacht entsteht, die hyaloiden 
nnd amyloiden Substanzen seien Umwandlungen des Myelins 
der Markscheiden, von denen übrigens oft genug auch Uebergänge 
zu den ans jenen bestehenden Körpern angetroffen werden. 

Die einfachen H^erämien and ihre Folgezastände, die 
Oedeme, pflegen der Vesania typica and ihren Modificationen 
zu Grunde zu liegen, die entzündlichen Processe der Yesania 
paralytica progressiva und ihren verschiedenen Formen. Die 
Atrophien und Degenerationen dagegen bedingen die tiefsten 
Blödsinnszustände nnd die sie begleitenden Functionsstörungen, 
welche wir als so häufigen Abschluss schwerer Psychosen 
kennen gelernt haben. 

Unter den Neubildnngen, welche, wie wir schon angeführt 
haben, Ursache zu psychischen Krankheiten werden können, 
indem sie sowohl durch Druck und damit in Zusammenhang 
stehende Circnlationsstörungen auf das psychische Organ schäd¬ 
lich einwirken, als es auch geradezu zersetzen, oder indem sie 
zu Stimuli einer Entzündung werden, gehören vorzugsweise 
die Sarcome der Dura mater, die Tuberkel, welche sich 
mit Vorliebe in der Pia mater entwickeln, die Gliome und 
Gliosarcome, welche in Mitten der Hirn Substanz entstehen, 
die Angiome, Angiosarcome, Angioendotheliome, 
Cylindrome und Syphilome, welche von den vorhandenen 
Gefassen ausgehen und überall, wo diese sich finden, darum 
auch zur Ausbildung gelangen können. 

Von den Apoplexien pflegen diejenigen am leichtesten zu 
psychischen Störungen zu füllen, welche die Hirnrinde von 
vornherein mn meisten in Mitleidenschaft gezogen haben. Die 
eorticalen sind es darum auch, welche sie am häufigsten 
zur Folge haben. Indessen jedweder von der Binde noch so 
entfernte apoplectische Herd im grossen Gehirne kann Ver¬ 
anlassung zu ihnen werden, und das sogar erst nach langer 
Zeit, nach Monate langem, selbst Jahre langem Bestände. 
Merkwürdig ist, wie auch nach ganz leichten apoplectischen 
Anfällen, die indessen auf Vorgängen im Blutgefässsysteme 
beruhen, gleich die gesammten psychischen Functionen leiden; 
wie ausserordentlich rasch danach sowohl eine intellectuelle 



als auch' gemäthliche Abstnmp£ang> eintritt, «in 'träamerisehss, 
in sich .versunkenes Wesen aasbildet, ans welchem nur noch 
die materiellsten Beize die betrefPenden Individnen zn-erwecken 
im Stande sind. 

Ah den. Yerändernngen, welche . das grosse Gehirn als 
psychisches Organ im engeren Sinne des Wortes erleidet, nimmt 
mehr oder weniger das ganze Cenhralnervensystem und mit 
ihm auch der gesammte übrige Körper Theü. 

Wie des grosse Gehirn beschaffen ist, ao ist es im Ganzen 
auch der Himstock, das B.ückenmark.: Die von jenen! unab- 
Imngigste Beschaffenheit zeigen noch Vierhügelgrnppe und 
Kleinhirn. Sehr oft finden sich im Bücken marke strang¬ 
förmige Degenerationen. Am ausgeprägtesten kommen 
sie vor, wo d^ Gehirn der Silz entzündlicher-.Processe war. 
Sie fehlen jedoch auch nicht, wo es sich bloss um Stauungen 
und ödematöse Zustände in ihm handelte. Die Degeneration 
der-hinteren Bückenmarksstränge, die sogenannte Scleroee 
oder graue Degeneration derselben ist wohl immer auf- 
steigender Natur. Die Enkephalitis, welche man mit .ihr 
im Zusammenhang findet, ist darum auch raeisteus eine Folge 
derselben. Die Degeneration der Seitenatränge, 
beziehungsweise gewisser Bahnen in denselben ist-da- 
gegen wohl ebenso regelmässig wieder absteigender.Natur, und 
die mit ihnen gleichzeitig vorkommenden Enkephalitiden 
sind darum als ihre Ursachen anzusehen. Bisweilen sind Hinter¬ 
stränge und Beitenstränge degenerirt. Da liegt die Sache meist 
so, dass eine anfsteigende Sclerose jener zu enkephalitischen 
Processen, und. die enkephalitischen Processe wieder zu ab¬ 
steigenden Degenerationen dieser die Ursache wurden, In noch 
anderen Fällen ist das ganze Bückenmark degenerirt. Es 
haben dann ausgedehntere entzündliche Processe, Atrophien 
und Sclerosirungen Platz gegriffen, und schwer ist da manch¬ 
mal zn bestimmen, was den Anfang, was das Ende ausgemacht 
hat. Die weichen Häute sind dabei stark verdickt, besonders . 
an der hinteren Seite. Ihre Verdickungen setzen sich auf die 
Nervenwurzeln, vornehmlich also auf. die hinteren fort und 
schnüren diese so ein, dass sie atrophiren und in ganz dünne 
Fäden umgewandelt werden. Ob diese meningitischen Processe 
in Bezug auf das in solcher Weise degenerirte Rückenmark 
das Erste oder das Zweite sind, ist noch nicht endgiltig ent¬ 
schieden. Jeder Fall muss da noch für sich beurtheilt werden, 
und dass einzelne Fälle nur dafür sprechen, dass die Meningitis 
das Erste, und die Erkrankung des Bückenmarkes, also auch 
die Sclerose seiner Hinterstränge .das Zweite .war, kann nicht 
dadurch aus der Welt geschafft werden, dass in anderen Fällen 
es sich umgekehrt verhalten zu haben scheint. 

Wo me weichen Häute der Sitz stärkerer Mitzündlicher 
Vorgänge waren, pflegt auch die Dura mater von solchen heim- 
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gesncht worden zn sein, nnd namentlich ist es ihre Inhenflüche^ 
die dafür Zengniss ablegt. Sie ist, nnd anch wieder vorzngs* 
weise an ihrer hinteren Seite, körnig verdickt, wie mit Tausenden 
von miliaren Knötchen bedeckt, die ans Bindegewebszellen 
bestehen; ist mit Neomembranen, ans denen Blutungen statt- 
gefonden haben, also Hämatomen, überzogen nnd durch strafe 
fere Bindegewebszüge mit den weichen Häuten verwachsen, 
diesen adhärent. Nicht selten, zumal wo Hämatome vorhanden 
sind, besteht Hydrorhachis externa. Der Sack der Dura 
mster ist dann ziemlich prall mit Flüssigkeit gefüllt, die, je 
nachdem, von bald gelber, bald mehr blutiger Farbe ist und 
ganz und gar der entspricht, welche dem jeweiligen Hydro- 
kephalus externus zu Grunde liegt. 

Die peripherischen Nerven sind mit Rücksicht auf 
die jeweiligen psychischen Störungen im Ganzen nur wenig 
nntersucbt worden. Bei ödematösen Gehirnen findet man den 
Nervus opticus sehr oft auf dem Querschnitte wie von feinen 
Löchern durchsetzt, also siebförmig durchbrochen. Sind im 
Gehirne stärkere Veränderungen vor sich gegangen, so erscheint 
er namentlich an den Rändern graulich-gallertig durch¬ 
tränkt. Westphal, Tardy, Magnan u. A. wollen ihn ausserdem 
noch atrophisch gefunden haben. Ein Gleiches berichten 
dieselben anch vom Bulbus beziehungsweise Tractus olfactorius. 
Doch scheinen diese Zustände nur durch das Hirnödem nnd 
seine Folgen zu Stande gekommen zu sein, nicht etwa durch 
eme Erkrankung der bezüglichen Nervenfasern, die sich 
vom Gehirne auf die Nn. opticus und olfactorius fortgepflanzt 
hätte, wie man wohl anzunehmen geneigt sein könnte. Dass 
bei gewissen Gehimbefunden, namentlich Atrophie der Gyri 
supramarginales und angulares die Nervi optici atrophisch 
gefunden worden sind, ist eine andere Sache. Da handelte es sich 
in der Regel um die Folgen einer primären Neuritis optica, die 
sich auf das Gehirn fortgepflanzt und eine Entzündung mit nach¬ 
folgender Atrophie desselben zu Wege gebracht hatte , nicht 
aber umgekehrt. 

Anders liegt die Sache bei den Augenmns£;elnerven, die 
auch von den gesammten Forschern bei Atrophien des Hirnes 
atrophisch gefunden worden sind. Diese waren wohl ganz 
unzweifelhaft erst secundär atrophirt; nachdem die Centra, von 
denen aus sie erregt wurden, erkrankt und mehr oder minder 
lahm gelegt waren. 

Sonst sind nur noch vom N. trigeminus und iscbiadicus 
bezügliche Befunde bekannt. In Betreff des ersteren liegen 
Mittheilungen von Westphal vor, der ihn sowie das Ganglion 
Gasseri atrophisch fand. In Betreff des letzteren haben Westphal 
und Lewis berichtet, dass sie ihn stark zusammensinkend und 
darum, auf dem Tische liegend, flach und abgeplattet gesehen 
haben. Wutphai will ihn ausserdem noch ödematös, und Lewis 
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atrophische Nervenfasern enthaltend angetrofien haben. Die 
leicht eintretende Abflachung des N. ischiadicns, eine Atrophie 
seiner Nervenfasern bei Individuen, die der allgemeinen 
progressivenParalyse erlegen waren, kann ich bestätigen. 
Ich habe sie mehrfach gefunden. Sonst aber habe ich die 
Atrojphie auch in anderen Nervenstämmen noch gesehen, nament¬ 
lich m.denen des Armes, und da wieder ganz besonders im 
Ulnaris und Badialis, die immer vorzugsweise gelitten zu haben 
schienen. Wie in diesen Nerven die Sachen liegen, ob die 
Atrophie eine primäre oder secundäre ist, d. h. in ihren Ursachen 
dem Gehirnleiden voranfging, dieses bedingte, oder aus ihm 
erst entsprang, das ist misslich zu bestimmen. Dass die Atrophie 
der motorischen Fasern immer eine secundäre, also durch die 
Gehirnkrankbeit erst veranlasste sein wird, lässt sich wohl 
annehmen. Auch spricht das spätere Auftreten der motorischen 
Störungen in den bezüglichen Fällen dafür. Wie aber hinsichtlich 
der sensibelen Nerven ? Die Neuritis optica, beziehungsweise 
Atrophia nervi optici ascendens giebt uns da einen Fingerzeig. 
Es sind, viele Atrophien der centripetal leitenden Fasern ganz 
gewiss nicht Folge des gerade vorliegenden Gehirnleidens, 
sondern Ursache desselben; indem die ihnen zu Grunde liegen¬ 
den Processe sich auf dieses fortgepflanzt haben. Viele sensibele 
Störungen, wie wir das schon einmal ausgesprochen haben, 
dürfen wir darum auch nicht als central verursachte, als blosse 
sogenannte excentrische Projectionen ansehen, sondern als Aus¬ 
druck abnormer peripherischer Vorgänge, die nur von dem er¬ 
krankten und darum leicht verwundbaren psychischen Organe 
in abnormer Stärke empfunden werden. Vor Allem sind 
die sogenannten rheumatoiden Schmerzen, die durch Wit¬ 
terungswechsel bedingten wagen, unangenehmen Empflndongen 
dazu zu rechnen und mit ihnen eine grosse Anzahl von 
Störungen, die sonst noch durch kleine, kaum bemerkbare 
Ursachen hervorgerufen, aber gewöhnlich auf rein centrale 
Processe bezogen werden. 

Wie nach Westphal das Ganglion Gasseri verhältnissmäseig 
häufig krank ^funden wird, so kann gelegentlich auch jedes 
andere Spinalgan^lion in einem solchen Zustande angetroffen 
werden. Hvperämisch oder anämisch, ödematös begegnen sie 
uns oft. Ab und zu sind sie der Sitz entzündlicher Processe. 
Die sie durchziehenden Gefässe sind kernreich, haben verdickte 
Adventitien; in ihrer Begleitung finden sich Körnchenzellen. 
Die Ganglienkörper sind reich an Pigment (pigmentöse De¬ 
generation?), das interstitielle Bindegewebe scWnt an Masse 
und Derbheit zngenommen zu haben. 

Der N. sympathicus hat bald positive, bald negative 
Befunde ergeben. Bonnet und Poineare fanden in Fällen von 
allgemeiner progressiver Paralyse das interstitielle Bindegewebe 
in ihm vermehrt, die Ganglienkörper stark pigmentirt und 
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rareficirt, Oberstetner xmter denselbra Verhältnissen im Ganglion 
tnpremnm die GanglienkSrpef blos sehr pigmentreich. Westphal 
Qim ich haben dagegen nichts Abnormes feststellen können. 
Sonst habe ich die Bauchgtoiglien, und namentlich die des Plexus 
coeliacas, bald hyperämisch, bald anämisch, bald stark ödematös 
gefunden, und das steht durchaus im Zusammenhänge mit dem, 
was auch andere, in älterer Zeit Pinel und Lobstein, in neuerer 
Voisin darüber ausgesagt haben. 

Noch weniger als das Verhalten dieser Theile des Nerven- 
systemes kennen wir das seiner Anfönge und Endigungen. 
Nur in Betreff der Retina und mancher Pacinischen Körperchen 
liegt etwas Genaueres vor. In Betreff der anderen hat man 
aber bisher kaum daran gedacht, ihnen irgend welche Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken nöthig zu haben. Und doch dürfte gerade 
auf sie in einer grossen, grossen Anzahl von Fällen Alles 
ankoinmen. 

Hinsichtlich der Retina können wir auf das verweisen, 
was wir bereits mehrfach über dieselbe mitgetheilt haben. Was 
die besagten Pacinischen Körperchen aber anlangt, die im 
Mesenterium in der Nähe des Plexus coeliacus liegen, da wo 
Duodenum und Pancreas zusammenstossen, so hat seiner Zeit 
schon Vircbow erklärt, dass er sie in besonders grosser Zahl 
bei Geisteskranken gelunden habe, wenn er auch vorläufig kein 
grosses Gewicht darauf legen‘wolle. 

Przewoski sowohl als auch ich haben dieselben ödematös 
geschwollen gefunden, Przewoski bei Herz-, Nieren- und' nicht 
näher bezeichneten Kranken, ohne dass auf die Erscheinungen 
während des Lebens Rücksicht genommen wäre, ich bei 
Geisteskranken, die in tiefer Melancholie verstorben waren. 

Die Pacinischen Körperchen im Mesenterium des Menschen 
stehen ebenso unzweifelhaft mit dem Gefässsysteme in Ver¬ 
bindung wie die im Mesenterium der Katze. Sie sind die Endi¬ 
gungen oder, ihrem ganzen Bane und sonstigen Verhältnissen 
nach, die An^ln^ gewisser Gefässnerven. Ehemals glaubte 
ich, sie aus der Reihe der sensibelen Nerven ausschliessen zu 
müssen; jetzt sehe ich sie für besondere Geartungen sen- 
sibeler Gefössnerven an, und dienen sie mir .eben wegen dieser 
ihrer Geartung sogar als Beweis für das Vorhandensein sen- 
sibeler Gefassnerven überhaupt. — Die Vorgänge iro GefiLss- 
systeme, die Spannungen in demselben, das Klopfen in demselben 
wird somit nicht durch irgend welche andere benachbarte, 
sondern durch ganz besondere, den Gefässen eigene Nerven dem 
Bewusstsein übermittelt. 

Die in Rede stehenden Pacinischen Körperchen sind trotz 
aller Aehnlichkeit doch recht verschieden in ihren Einrichtungen, 
namentlich auch in Bezug auf die Gefässe, von welchen sie durch¬ 
zogen werden. Ihre Functionen müssen deshalb auch recht ver¬ 
schieden sein. Bei Geisteskranken fand sie Virchow, wie gesagt. 
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besonders bäufig. Etwas,- das im Wesen dieser Banken liegt, wird 
durob sie also w'obl zar Anslösung ^braoht werden. Wem fallen 
Hier nicht diepräcordialen Qefühle ein? Sollten sie nicht vielleicht, 
wo immer sie auch ihre Eigenart erhalten, durch die Pacinischen 
Körperchen, als in letzter Reihe hypertrophische Anfänge 
sensibeler Nerven, verursacht werden? Reizungen dieser Körper¬ 
chen unter Anderem durch Hyperämien und deren Folgen, 
Oedeme, versetzten sie in einen Zustand gesteigerter Erregr 
barkeit, riefen durch sie Hyperssthesien.und Paräsihesien hervor. 
Die Abdominalpulsationen, oder vielmehr die Wahrnehmung 
derselben, das damit häuhg verbundene Gefühl von Beklommen¬ 
heit, von .'Bedrücktheit, schliesslich Angst, wären die Folge 
davon. Warum gerade bei Geisteskrankheiten diese Pacinischen 
Körperchen zahlreicher sich vorfinden, warum da ich sie auch 
ödematös gefunden, leuchtet somit ein. Sie sind nicht unmög¬ 
licher Weise die Ursache der peinlichen Präcordialgefühie, 
welche die betreffenden Kranken zu Geisteskranken machten. 

Obwohl wir von den übrigen Nervenanfängeu in patho¬ 
logisch-anatomischer Hinsicht nichts Näheres wissen, so können 
wir doch durch einige Schlussfolgerungen uns ziemlich klare 
Vorstellungen von ihrem Verhalten in gewissen Fällen machen. 
Eine Reihe von Nerven nimmt bekanntlich ihren Anfang ans 
den Zellen der Oberjiaut, sowohl der äusseren als auch der 
inneren, oder entspringt aus einer Substanz, welche diese 
Zellen scheinbar zusammenhält. Aus dem Zustande, in welchem 
sich nun die Oberhaut befindet, ob Epidermis, ob Stratum 
epitheliale des Tractus intestinalis, werden wir darum so gut 
als sichere Schlüsse auf den Zustand der Nerven machen 
können, welche in ihnen wurzeln. Aus atrophischen Zuständen 
werden wir vor Allem auf eine Atrophie derselben, aus para- 
tropbischen Zuständen auf eine Paratrophie in ihnen zu 
schliessen vermögen. Der Zustand der Epidermis, der Epithelial¬ 
schicht des Darmkanals wird uns Aufschluss zu geben im Stande 
sein über die Parästhesien in Haut und Darm, welche gewissen 
Formen der Hypochondrie und hypochondrischen Verrücktheit 
zu Grunde liegen, beziehungsweise lagen. 

Die Veränderungen der übrigen Organe sind mannigfaltig ; 
doch kommen sie, soweit sie in unmittelbarem Zusammen¬ 
hänge mit den Veränderungen im Nervensysteme und speciell 
dem Centralnervensysteme stehen, darin überein, dass sie 
atrophische oder Involutionszustände darstellen. 
Zwar erscheinen viele Geisteskranke fett und wohlgenährt, 
aber bei allen bereits in Scbwäcbezustände Verfallenen ist 
es eine paralytische Fettbildung, wie sie Virchow bereits 
vor einem Vierteljahrhundert kennen gelehrt hat, welche dem 
zu Grunde liegt. Sonst bieten sie nur Zustände der Ab¬ 
magerung oder frühzeitiger, beziehungsweise krankhafter 
Involution dar. 
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Am stärksten treten diese Verändemngen in den Leichen 
von Paralytikern hervor, also Personen, welche an entzünd¬ 
lichen Processen des Centralnervensystemes gelitten haben. 
Pie Osteoporose nnd Osteomalacie, die besonders an 
den Rippen, am Sternum leicht znr Beobachtung kommt, die 
Chonaromalacie, die vornehmlich in den Ohrknorpeln, den 
Nasen-, den Kehlkopfs- und Rippenknorpeln sich entwickelt 
nnd Veranlassung zu HämatombUdungen wird, sind ganz ge¬ 
wöhnliche Befunde. ji.ach kommt bei derartigen Individuen 
dann nnd wann progressive Muskelatrophie vor. Ich 
fand sie in den Fällen, wo die Nervenstämme degenerirt waren, 
nnd wurde durch die Muskelatrophie eigentlich erst zur 
Untersuchung dieser veranlasst. Höchst merkwürdig ist, dass 
gerade bei Paralytikern sich auch verbaltnissmässig oft poly- 
arthritische Zustände finden. DieKnorpelwncherungen sind 
in einzelnen Fällen sehr bedeutend. In einem Falle war die 
ganze Vorderseite der Wirbelsäule von ihnen bedeckt, in einem 
anderen Falle Fass- und Kniegelenke von ihnen ganz überwallt. 
Doch scheinen die Knorpelwncherungen noch der ersten Zeit 
der Paralyse anzngehören. Die letzten Stadien scheinen zu 
Schwund und Abschleifang zu führen. 

Das Herz ist gewöhnlich hypoplastisch. Abgesehen davon, 
dass es überhaupt klein und dünnwandig ist, sind seine Klappen 
zart, mehr oder weniger gefenstert. Die Valvula Eustachii ist 
dabei gross und hoch, das Tuberculum Loweri, weil die übrige 
Vorhotsmuskulatur in der Entwickelung zurückgeblieben ist, 
verhältnissmässig dick und hervoitretend, das Foramen ovale 
aber nicht, oder nur durch eine sehr dünne Haut verschlossen. 
Das ursprünglich hypoplastische Herz kann nachträglich hyper- 
trophirt sein. Neben den Zeichen der Hypoplasie trägt es dann 
die der Hypertrophie, also zeigt vor Allem eine Grössezunahme 
emes oder auch beider Ventrikel. Ganz gewöhnlich ist ausser¬ 
dem die fettige Entartung und, wo nicht hypertrophische Zu¬ 
stände obwalten, die einfache oder braune Atrophie. "Wenn 
man von gröberen Herzfehlern absieht, wird nur selten das 
Herz einer geisteskrank verstorbenen Person gesund gefunden 
werden, und das weist darauf hin, den Herzaffectionen für die 
Entstehung und Unterhaltung der Psychosen doch eine grössere 
Bedeutung beizulegen, als man bisher gethan hat. Zn solchen 
Herzaffectionen gehören auch die Verlängerungen der Kranz- 
gefässe und ganz besonders die atheromatöse Entartung der 
Kranzarterien; weil sie beide eine mangelhafte Ernährung des 
Herzmuskels zur Folge haben müssen. 

Das Gefässsystem geisteskrank verstorbener Individuen 
erweist sich ebenfalls hypoplastisch. Die Aorta, wie die Arterien 
überhaupt sind eng und dünnwand^, die Venen zart und meist 
erweitert, was besonders an der Cava inferior in die Augen 
springt. Die Arterien sind auffallend oft atheromatös entartet 

Arndt, Psychiatrie. 24 
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und die kleineren bald mehr, bald weniger geschlängelt. Doch 
ist Letzteres keinesweges immer mit der atheromatösen Ent¬ 
artung, wie wir bereits anderen Orts erfahren haben, ver¬ 
gesellschaftet. 

Die Lungen sind häufig der Sitz chronisch entzündlicher 
Processe, die ich indessen nicht immer als blosse Complicationen 
an sehen möchte, sondern als Aequi valente der hypotrophisch- 
paratrophischen Vorgänge in anderen Organen, namentlich auch 
der äusseren Haut. Ein besonderer Anstoss zu ihrer Entwicke¬ 
lung kann immerhin noch stattgefunden haben ; aber die Wider¬ 
standslosigkeit der Lungen selbst ist doch wohl die Haupt¬ 
ursache davon. Jolly hat mehrfach in den Lungengefässen Fett¬ 
embolien gefunden. Es handelte sich dabei um Individuen, die 
nach stärkerer und anhaltender Erregung an Collaps zu Grunde 
gegangen waren. Er glaubt deshalb darauf aufmerksam machen 
zu müssen, dass bei einschlägigen Collapserscheinungen es sich 
vielleicht immer um gleiche Fettembolien handeln möchte. 

Der Darm ist häufig deutlich atrophisch. Das Colon 
transversum ist verhältnissraässig oft verlängert, die soge¬ 
nannte Esquirol’sche Schlinge bildend; der Darm im Uebrigen 
keinesweges so vielfach der Sitz chronischer Katarrhe, wie 
man gewöhnlich annimmt. Mitunter findet man in dem Magen 
allerhand fremde Körper, welche die Kranken gelegentlich 
hinuntergeschluckt haben, und die dann ihrer Grösse und 
Form wegen nicht weiter befördert werden konnten: abge¬ 
brochene Löffelstiele, Messerklingen, Nägel. Voppel hat in dieser 
Beziehung wahrhaft Ungeheuerliches berichtet. Ich selbst habe 
Gelegenheit gehabt, in dem Magen einer alten, in Melancholia 
agitata verstorbenen Kranken einen halben Spannnagel zu 
sehen, der mit der Spitze die Pars pylorica durchbohrt hatte 
und hinter dem Duodenum gegen die Leber vorgedrungen war. 
Er war halb zerfressen. Sein Kopf schloss das Loch im Mag^n. 
Sein Spitzentheil drückte an die Leber. Wo er gelegen hatte, 
war die Umgebung im grossen Umfange geschwärzt. Wie lange 
hatte er da gelegen? 

Die Leber ist häufig eine Fett- oder Mnskatnussleber, 
und das steht nicht unwahrscheinlicher Weise mit den Fett¬ 
embolien der Lungengefösse in Zusammenhang. Andere Erkran¬ 
kungen kommen nur selten in ihr vor, und namentlich fehlen 
die Abscesse und deren Folgen, welche nach den neuesten 
amerikanischen Mittheilungen so häufig an dem Auftreten der 
Psychosen Schuld sein sollen. 

Die Nieren sind merkwürdig häufig gelappt, also auf 
einem niedrigeren Entwicklungszustande stehen geblieben. 
Ebenfalls häufig sind sie geschrumpft und dabei dann nnd 
wann kystisch entartet. Ich bin darin mit Hagen durchaus 
ein und derselben Meinung, dass sie mit den jeweiligen 
Psychosen in allerdings bald näherem, bald weniger nahem 
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ZasammftBliMge stehen. Denn diese letzteren sind wenigstens 
der theilweise Ansdmck der Urämie, zu welcher die Schrumpf- 
niere immer führt. Hagen macht auch manche acuten Nieren¬ 
entzündungen für die voraufgegangene Psychose verantwort¬ 
lich und stützt sich dabei auf Leidesdorf, Jolly, Scholz, Hasland, 
SeMe, Wilks, Clouston. Die meisten acuten Zustände, welche 
man in den Nieren Geisteskranker findet, sind indessen auf 
intercurrente' Zustände zu beziehen, namentlich auf die fieber¬ 
haften und bei vorhandenem Decubitus septischen Processe, 
denen die Kranken erlagen. 

Die Geschlechtsorgane der Weiber sind gewöhnlich 
hypoplastisch. Doch verweisen wir in dieser Beziehung auf das 
Cap. XII pag. 243, wo gelegentlich, der Hjrpemphysie und der 
Stigmata degenerationis das Nähere darüber schon gesagt 
worden ist. Sonst sind sie oft der Sitz chronischer Ent¬ 
zündungen, deren wir zum Theil ebenfalls schon bei den 
Ursachen der psychischen Störungen gedacht haben, die aber 
auch in den Tuben, in und um die Ovarien herum ihren Sitz 
haben können. Die Ovarien sind dazu, besonders bei älteren 
Personen, mannigfach degenerirt. Die Follikel sind hydropisch, 
colloid entartet, verkalkt. Die breiten Mutterbänder tragen 
allerhand Wucherungen, sind- mit papillären Auswüchsen 
(Fibroma papillare) bedeckt, die bisweilen stark ödematös oder 
auch anderweit entartet sind. 

Auch die männlichen Geschlechtsorgane tragen 
nicht selten die Charaktere der Hypoplasie an sich, manchmal 
aber auch gerade umgekehrt die der Hyperplasie. Was indessen 
für uns viel wichtiger zu sein scheint, ist die verhältniss- 
mässig häufig vorkommende Weite der Samenbläschen und die 
Schwellung der Prostata. Beide scheinen mit vorwiegend hypo¬ 
chondrischen Zuständen in Zusammenhang zu stehen; indem 
sie zu allerhand Belästigungen führen, die in der sexualen 
Sphäre ihren Sitz haben 

Nicht selten wird die Harnblase hypertrophisch gefunden, 
und das besonders bei Individuen, die der allgemeinen pro¬ 
gressiven Paralyse erlegen sind. 

Im Uebrigen kann jedweder pathologisch-anatomische 
Befund gemacht werden, den man auch bei nicht geisteskrank 
verstorbenen Individuen findet. Die bei Weitem grösste Anzahl 
von Geisteskranken, alle nicht protopathischen, und von diesen 
selbst eine nicht unerhebliche Anzahl sterben ja an inter¬ 
currenten Krankheiten oder üblen Znföllen und deren Folgen. 


24 * 



Sechszehntes Capitel. 

Diagnose unä. Prognose der Psychosen. 

Ein Botaniker, ich glaube es war Sehleiden, sagt, was ein 
Löwe, was ein Eichbaum ist, lässt sich allerdings wohl einiger- 
maassen unterscheiden; wo indessen das thierische und pfl inz- 
liehe Leben anfängt, beziehungsweise auseinander geht, uni 
was da als Thier, als Pflanze anzusehen sei, das ist nicht zu 
bestimmen. 

Ganz ebenso liegt es mit den psychischen Krankheiten. 
Was Blödsinn ist, was Tobsucht ist, was, als Wahnsinn zu 
gelten hat, lässt sich allenfalls auch ohne sonderliche psychia¬ 
trische Kenntnisse im gegebenen Falle feststellen; allein eine 
beginnende allgemeine progressive Paralyse von blosser Moral 
insanity, von blosser Neurasthenie oder Hypochondrie, gewisse 
Formen der originären Verrücktheit von gewissen Formen 
selbst schon weiter gediehener allgemeiner progressiver Para¬ 
lyse, die transitorischen Vesanien von sonstigen acuten Krank¬ 
heiten, Pneumonien, Typhen zu unterscheiden, ja selbst bloss 
zu sagen, ob eine psychische Störung vorliege oder nicht, ob 
dmulirt oder auch dissimnlirt werde, das sind Punkte, über 
welche nicht so leicht ein endgütiges Urtheil geföUt werden 
kann, und die auch dem umsichtigsten und erfahrensten Irren¬ 
arzte noch grosse Schwierigkeiten zu bereiten vermögen. 

Bekannt ist, dass in dem berüchtigten Falle Chorinsky, 
der vor etwas mehr als einem Jahrzehnt die Welt in Auf¬ 
regung versetzte, Morel die Diagnose auf beginnende allge¬ 
meine pro^essive Paralyse stellte, und dass in der That nach 
kurzer Zeit Chorinsky derselben auch verfiel und erlag. Doch 
war das ein psychiatrisches Kunststück, das von einem zu¬ 
fälligen, glücklichen Erfolge gekrönt ward. Daraus indessen 
etwa den Schluss ziehen wollen, dass bei gehöriger Kenntniss 
der Sache es immer mögUch sein werde, eine richtige Diagnose 
zu stellen, wäre ebenso voreilig und von geringem Verstand- 
niss zeigend, wie etwa die Behauptung, dass, weil Herrn 
Billroth die von glücklichem Erfolge begleitete Exstirpation 
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eines Magenkrebses gelangen ist, dieselbe bei vollkommener 
Beherrscbnng der einscblägigen Mittel seitens des betreffenden 
Operateurs auch immer zu erzielen sein müsse. Die Diagnose 
der leichteren psychischen Krankheiten wie ihrer Anfänge 
überhaupt, worauf gelegentlich gerade ausserordentlich viel 
ankommt, gehört mit zu den schwierigsten Aufgaben, welche 
die praktische Medicin zu erfüllen hat. 

Alle psychischen Störungen beginnen, wie wir schon ein¬ 
mal hervorgehoben haben, mit einer melancholischen Verstim¬ 
mung. Dieselbe pflegt allerdings sich aus ganz leisen Anföngen, 
allmählich an Intensität zunehmend, nur langsam zu entwickeln, 
in Woeben, vielleicht sogar Monaten, ja mit Schwankungen 
und vorübergehenden Besserungen erst in sogar noch längerer 
Zeit, und dann macht ihre Würdigung keine Schwierigkeiten. 
Allein bei starker psychopathischer Anlage kann dieselbe auch 
einmal rascher zu einer gewissen Höhe gedeihen und dann in 
ihrer Bedeutung für’s Erste durchaus dunkel sein. Auch eine 
Eeihe anderer Krankheiten und aussergewöhnlicher Vorgänge 
nämlich werden von melancholischen Zuständen eingeleitet, 
beziehungsweise in ihren Anfangsstadien oder auch ihrem 
ganzen Verlaufe von ihnen begleitet, die Pocken, der Typhus, 
der Scorbut, die Gicht, selbst der Bheumatismus, die Chlorose, 
die Herz- nnd Lungenkrankheiten, die Gravidität; und aus 
diesen verschiedenen melancholischen Zuständen heranszufinden, 
was gerade vorliegt, ist häufig ganz unmöglich. Erst die Zeit 
und der Verlauf der jeweiligen Affection vermag den wünschens- 
werthen Aufschluss zu geben, nnd bis dahin bleibt nichts 
übrig als sich, wie so oft auch noch anderwärts, mit einem 
nicht genug zu beherzigenden Non liquet zu bescheiden und 
abzuwarten. 

Von vielen, ja den meisten Seiten werden zwar derartige 
melancholische Zustände gar nicht zur Melancholie als einer 
Form psychischer Störung gerechnet. Man begreift sie unter 
dem Ausdrucke Störungen des Allgemeinbefindens, cerebrale 
Störungen, nervöse Störungen u. ä. m., nennt sie nur nicht 
gerade psychische Störungen, und nichts destoweniger sind sie 
es doch im vollsten Sinne des Wortes. Denn überall, wo die 
Psyche sich auffölliger afficirt zeigt, haben wir es auch mit 
einer psychischen Störung zu thun; mag dieselbe verursacht 
sein, wodurch sie wolle, gerade so wie wir es auch ganz unab¬ 
hängig von den jeweiligen Ursachen stete mit Störungen der 
Aesthesis, der Kinesis zu thun haben, wo diese sich verändert 
zeigen. Und deshalb sind denn auch die melancholischen Zustände, 
welche den Pocken, dem T3rphus, der Gicht, dem Bheumatis- 
mns voraufgehen und sie tneUweise begleiten, welche dem 
Scorbut, der Chlorose, den Herz- und Lungenkrankheiten zu- 
geseUt sind, in der Gravidität oft so bedeutend hervortreten, 
als psychische Störungen in des Wortes ganzer Bedeutung 



374 


aufeufassen; mag iinmerlim das vielleicht auch im ersten 
Augenblicke der hergebrachten, im Ganzen aber doch nur 
laienhaften Anschauungsweise widersprechen. 

Das Wesen dieser laienhaften Anschauungsweise aber ist, 
dass den psychischen Störungen keine auffallenden oder über¬ 
haupt bloss nachweisbaren somatischen Störnngsn entsprechen 
oder zu Grunde liegen. Wie die Psyche an und fnr sich etwas 
von dem Körper Losgelöstes, mit ihm nur relativ Verbundenes 
sei, so haben auch die psychischen Krankheiten unmittelbar 
nichts mit den Krankheiten des Körpers zu thun. Die Psyche 
wird höchstens dm-ch die letzteren etwas, vielleicht auch ein¬ 
mal stärker beeinflusst, wie z. B. im Typhus; aber eie ist selbst 
nicht gerade krank. Ihre Krankheiten sind besonderer Art, 
können höchstens durch 'den Körper vermittelt werden, als das 
Organ, mit welchem sie arbeitet, durch welches sie sich äussert, 
und vorzugsweise sind es die Zerstörungen des Gehirnes, durch 
welche dieses geschieht. Die chronischen Entzündungen des 
Gehirnes, die Gehirnerweichung ist darum eine der vornehm- 
lichsten körperlichen Krankheiten, welche psychische Storungen 
im Gefolge hat. 

Was wir jedoch als Psyche begreifen, ist nur eine Function 
des Körpers. und alle Störungen, welche dieser in seinem 
Bestände erfährt, müssen deshalb auch Störungen in jener mit 
sich bringen. Alle nur einigermaassen stärker hervortretenden 
solcher Störungen sind darum auch, wie wir das schon aus¬ 
gesprochen haben, als psychische in dem von uns gefassten 
Sinne zu betrachten. Die oben erwähnten melancholischen Zustände, 
welche einer grossen Anzahl von sogenannten rein somatischen 
Krankheiten voraufgehen oder sie auch begleiten, wir wieder¬ 
holen es, sind darum auch wirklich^sychische Störungen, sind 
Psychosen im wahrsten Sinne des Wortes und darum an und 
für sich gar nicht von den Zuständen, die man der herkömm¬ 
lichen A^assung nach als Psychosen allein ansieht, zu unter¬ 
scheiden. Und wie richtig das ist, geht daraus hervor, 'dass 
diese nur ganz schwachen, ja öfters bloss ganz leise angedeuteten 
psychischen Störungen in solche von höchster Stärke über¬ 
zugehen vermögen, und dass dann kein Mensch mehr daran 
zweifelt, es thatsächlich mit dem zu thun zu haben, was es 
ist, eben mit .einer Psychose. Es sind das die zahlreichen Fälle, 
in denen eine rein somatische Kramkheit zu einer psychischen 
Veranlassung gegeben, ihren Ausbruch herbeigefnhrt hat. That¬ 
sächlich liegt die Sache so , dass so lange bei irgend einer 
Krankheit die charakteristischen Symptome in den Hintergrund 
treten, dass so lange nach den landläufigen Meinungen man es 
auch nur mit jener Krankheit zu thun habe, die nur bald mehr, 
bald weniger von allerhand Störungen des Allgemeinbefindens, 
nervösen Störungen u. dgl. m. begleitet werde; das*..dagegen, 
treten die psychischen Störungen in den Vordergrund, verdecken 
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sie vielleicht gar die charakteristischen Symptome der jeweiligen 
Krankheit, dass dann man es aber mit einer Psychose zu thun 
habe, und zwar nach dem feineren Diagnostiker mit einer auf 
Grund der vorliegenden Krankheit,. sonst auf Grund irgend 
welcher angeblichen Gesetze, nach denen überhaupt die Psyohosen 
entstehen tmd verlaufen sollen. 

Die psychopathische Diathese und ihre Stärke ist dabei 
von grosser, ja wohl von alleiniger Bedeutung, mid die psy¬ 
chischen Störungen, um welche es sich gerade handelt, nament¬ 
lich also auch die fraglichen melancholischen Zustände'erhalten 
das Gewicht, das man jener beimisst. Darum werden mit dem 
einschlägigen Gegenstände vertraute Aerzte viel eher an eine 
bereits vorhandene Psychose und deren leicht mögliche Weiter¬ 
entwickelung glauben, als solche, denen der Gegenstand fremd 
ist, oder eine Psychose auch erst anfängt, wenn die Psyche 
bereits aus Band und Band gekommen ist. 

Auf die Stärke der psychischen Erscheinungen gegenüber 
den anderweitigen aus einem bestimmten Krankheitsprocesse 
entspringenden kommt es somit zunächst an, ob man gegebenen 
Falles eine Psychose vor sich hat oder bloss einfach die Krank¬ 
heit, welche eben vorzugs;weise unter den letztgenannten Er¬ 
scheinungen verläuft; ob es sich also um eine Pneumonie handelt 
oder um eine Psychose auf Grund einer Pneumonie; ob ein 
blosser Typhus vorliegt oder eine Psychose, zu welcher der 
Typbus Veranlassung gegeben hat; ob Rheumatismus, Chlorose, 
nenmigische Zustände, Hysterie, Epile{>sie u. dgl. m. das 
Wesen der jeweiligen Krankheit ausmachen oder psychische 
Störungen, die aus jenen erwuchsen. 

Sodann ist auch die Zeit, dass die psychischen Störungen 
dauern, in dieser Frage nicht ohne l^lang. Man hat sich 
nämlich gewöhnt, nur solche psychischen Störungen als Psy¬ 
chosen zu bezeichnen, welche eine gewisse Zeit anhalten, über 
Wochen und Monate sich ausdehnen. Allein seit man die tran¬ 
sitorischen Melancholien, Tobsüchten und Manien kennt, die 
nur wenige, selbst nur einen oder gar einen Theü eines Tages 
anznhalten brauchen und doch echte Psychosen sind, ist diese 
schon an und für sich ganz willkürliche Annahme vollständig 
hinfällig geworden. 

Richtig ist allerdings, dass die melancholischen Zustände, 
welche namentlich acuten Krankheiten voraufzugehen pflegen, 
mit dem Ausbruche dieser, sobald selbige nur in charakteristischer 
Weise verlaufen, zurücktreten und damit gewissermaassen ver¬ 
schwinden ; während sie, wenn es sich um die Ausbildung einer 
Psychose handelt, nicht bloss fortbestehen, sondern meistens 
auch noch zunehmen. 

Im grossen Ganzen ist somit über eine psychische 
Störung geringeren Grades, eine mehr oder minder hochgradige, 
indessen noch einfache Melancholie, wenn sie nur erst kurze 
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Zeit, acht, vierzehn Tage, bis drei Wochen, besteht und sonst 
keinen Anhalt zu ihrer näheren Beurtheilnng bietet, nichts 
Bestimmtes in Bezug auf ihre Bedeutung auszusagen. Sie kann 
den Beginn einer stärkeren psychischen Störung darstellen; 
sie kann aber auch bloss irgend einer mehr acuten Krankheit 
voraufgehen und mit Ansbruch dieser gleichsam verschwinden. 
Hält die fragliche Melancholie jedoch länger an, dauert sie 
Wochen, Monate, so ist sie, wie schwach sie auch immer sein 
und wejche Ursachen sie auch haben mag, doch als eine 
Psychose im gebräuchlichen Sinne des Wortes zu betrachten. 
Die Hypochondrie z. B., selbst schon die blosse hypochondri¬ 
sche Verstimmung, worunter man die leichtesten Formen der 
Hjrpochondrie versteht, ist eine solche Psychose melancholischen 
Charakters. Die Hysterie, die Epilepsie bietet viel Analoges 
dar. Die leichtesten Formen solcher Melancholien können nun 
aber ganz unversehens sich steigern, mehr oder minder rasch in 
ganz schwere übergehen und so, je nachdem, den Anfang einer 
Vesania typica, paralytica progressiva oder auch Dementia 
bilden. Es kömmt Alles darauf an, genau mit der ganzen 
Lage der Sache vertraut zu sein, um zunächst wenigstens 
einigermaassen die Folgezeit und, was in ihr werden kann; zu 
bestimmen; weil danach sich ja das ganze ärztliche Handeln 
zu richten hat.' Die Beobachtung muss dann das Weitere 
ergeben. Die Aetiologie, gestützt auf das gesammte Vorleben, 
die ganze Vita an^acta der Kranken,' ist deshalb in der 
Psychiatrie von ganz besonderer Bedeutung, mehr als in der 
übrigen Medicin, und der Nachweis des Vorhandenseins oder 
Nichtvorhandenseins einer neuropathischen oder psychopathi¬ 
schen Diathese das erste Erfordemiss, um überhaupt mit auch 
nur annähernder Sicherheit eine einschlägige Diagnose stellen 
zu können. Auf die Vita anteacta ist darum in jedem Palle 
von psychischer Störung mit ganz besonderem Fleisse ein¬ 
zugehen und Alles herbeizuholen, was irgendwie zur BLärung 
der Sachlage' beitragen kann. Auf die Erblichkeitsverhältnisse 
und mit ihnen auf die Abstammung, und Verwandtschaft des 
betreflPenden Individuums ist deshalb auch das grösste Gewicht 
zu legen. Die Stigmata degenerationis, gleich'viel ob vorhanden 
oder nicht vorhanden, sind besonders zu beachten. Sodann ist 
der möglichst genaue Gang der Entwickelung zu erforschen, 
die Ereignisse, welche das jeweilige Individuum betroffen, und 
die Art und Weise, wie es gegen dieselben sich verhalten hat, 
wie diese also auf es eingewirkt haben; welche Krankheiten 
es z. B. Überstunden, und welchen Einfluss dieselben ausgeöbt 
haben; wie die Pubertätszeit sich gemacht, wie die Schulzeit 
gewesen und die Charakterentwickelung war; welche Neigungen 
bestanden, welche Schicksalsveränderungen erfolgt sind, und 
wie dieselben ertragen wurden. Stellt sich heraus, dass das 
jeweilige Indi'viduum mit keiner psychopathischen Diathese 
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behaftet, oder dass dieselbe nur geringfügig ist, so hat 
zumeist eine leichte melancholische Verstimmung in psychi¬ 
scher Beziehung nicht viel zu bedeuten. Sie ist S 3 maptom 
einer gewissen Ermüdung oder Abspannung, Symptom von 
Erkrankungen des Tractus intestinalis, des Apparatus uro- 
genitalis, des Herzens, der Lungen, oder Vorbote einer mehr 
acuten Erkrankung, die im Grossen und Ganzen den ihr 
eigenen Charakter beibehalten und nicht den einer Psychose 
annehmen wird Ist dagegen bei dem fraglichen Individuum 
die neuropathische oder psychopathische Diathese sehr aus¬ 
gesprochen, so wird man gut thun, Vorsicht zu üben. Es ist 
nicht nöthig, dass aus der bezüglichen Melancholie sich eine 
schwerere psychische Störung entwickele; allein die Gefahr 
ist vorhanden, dass es geschehe, und diese Gefahr ist um so 
grösset, je stärker die vorhandene psychopathische Diathese, 
und je ungünstiger die Verhältnisse sind, welche ausserdem 
noch sich geltend machen. 

Wir haben schon erwähnt, dass es seine grossen 
Schwierigkeiten haben könne, ja zuweilen sogar unmöglich sei, 
zu bestimmen, selbst wenn wir schon zu der Annahme 
gezwungen sind, dass es sich um eine Psychose bandle, welche 
Form einer solchen vorliege. Dennoch giebt es gewisse Anhalts¬ 
punkte, vermittelst welcher wir doch so ungefähr wenigstens 
uns zurecht zu finden vermögen, bis durch den weiteren Ver¬ 
lauf die Sache entschieden ist. 

Die allgemeine progressive Paralyse, die Vesania 
paralyticaprogressiva, befallt vorzugsweise nur Männer, und 
tritt nicht leicht vor dem 3U. und nach dem 50. Lebensjahre auf. 

Das classische Alter für sie ist die Zeit vom 35. bis 
45. Jahre. In der bei Weitem grössten Mehrzahl der Fälle 
ist ihr vor längerer oder kürzerer Zeit Syphilis voraufgegangen. 
In einer weiteren Anzahl derselben haben starke Erkältungen, 
anhaltende Durchnässungen stattgefunden, bestanden Rheuma¬ 
tismus, Gicht. Vielfach ist den Alkoholicis fleissfg zugesprochen 
und dem gewöhnlich nicht gut vertragenen Tabaksgenusse 
gefröhnt worden, sei es durch Rauchen, sei es durch Priemen. 
Meist haben anhaltende und aufreibende Anstrengungen, 
stärkere gemüthliche Erregungen stattgefunden, und seit Langem 
schon machten sich die Zeichen allerhand neurasthenischer 
Zustände bemerkbar, unter denen die von cerebraler Neurasthenie 
indessen immer mehr und mehr hervortraten. Eine Melancholie, 
die sich in der Mitte, gegen das Ende der dreissiger Jahre 
entwickelt, bei einem Manne, der bis dahin ein anscheinend 
gesunder Bonvivant gewesen, der aber an Syphilis gelitten 
hat, mit rheumatischen, gichtischen Beschwerden behaftet ist, 
über gelegentliches Reissen in den Beinen, in den Händen, 
einzelnen Fingern klagt, bei dem zeitweise Kopfschmerzen 
aufgetreten sind, namentlich in der Form der Hemikranie, bei 
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von einander zu trennen and, was jetzt für geeond, für krank 
gilt, kann im nächsten AngenUicke nicdit die umgekehrte Be¬ 
deutung haben. Wir für unseren Theil halten Alles für krank 
oder wenigstens krankhaft, was sieh nach der sogenannten 
negativen, d. h. der schädigenden Seite von der als ^orm an* 
genommenen Erscheinungsweise entfernt, und sehen daher auch 
in jeder das betreffende Individuum selbst oder durch dieses 
die Allgemeinheit schädigenden Abwegigkeit eine Krankheit, 
oder doch wenigstens das Symptom einer solchen. Die fehler¬ 
haften Gemüths- und Charaktereigenschaften sowie die ans ihnen 
entspringenden und sie kennzeichnenden Handlungen sind uns 
unter allen Umständen Symptome krankhafter Zustände, und 
zwischen moralischem Irrsein und blosser moralischer Schlech¬ 
tigkeit im landläufigen Sinne des Wortes erkennen wir keinen 
Unterschied an. Was das eine Mal schlecht ist, ist es auch 
das andere Mai, und was heute ans krankhaften Ursachen und 
Kegungen entspringt, geht daraus auch morgen nur hervor. 
Allein es ist ein Unterschied, ob noch ein Widerstand gegen 
den bezüglichen Reiz und das aus i h m entspringende Gelüst 
geleistet werden kann oder nicht, ob diese noch eine Ueber- 
legung zu- und aufkommen lassen, oder ob sie sich einfach 
relectorisch, d. i. impulsiv oder gar explosiv vollziehen. Man 
hat nur die der letzten Kategorie angehörigen Fälle als krank¬ 
hafte oder auch wirkliche kranke angesehen wissen wollen; 
während man die erstgenannten dagegen noch als durchaus in 
die Breite der Gesundheit fallend erklärte und die fraglichen 
Handlangen damit selbst als gesunde und bloss ans moralischer 
Haltlosigkeit, Verkommenheit, Schlechtigkeit entstanden hin¬ 
stellte. Etwas Richtiges ist daran; aber im Ganzen ist es 
doch falsch. Die bezüglichen Handlangen sind unler allen Um¬ 
ständen als kranke, oder auch bloss krankhafte zu betrachten; 
die Individuen indessen, welche sie begangen haben, brauchen 
deshalb noch nicht der herkömmlichen Auffassung nach krank 
zu sein. Jedweder Husten, jedweder Schnupfen, jedwede Be¬ 
klemmung ist eine Krankheit oder das Symptom einer solchen, 
und dennoch nennen wir nicht jeden Menschen, der hustet, der 
verschnupft ist, der sich leicht beklommen fühlt, krank; noch ■ 
thut er es auch selber. Erst wenn der Hasten, der Schnupfen, 
die Beklemmungen ihn hindern, seine Lebensaufgaben im vollen 
Umfange auszufuhren; eret wenn sie ihn zwingen, dieselben 
mehr und mehr liegen zu lassen und bloss sich und seiner Ge¬ 
sundheit zu leben, erst dann gilt er für krank und hält sich 
auch selbst dafür. 

Und* ganz gleich liegt es nun auch in psychischer Be¬ 
ziehung. So lange die positiven Eigenschaften eines Menschen- 
die negativen tiberwiegen, so lange gilt er für geistig gesund, 
und muss er auch dafür gelten. In dem Maasse aber, als die 
negativen Eigenschaften die Oberhand gewinnen, wird er krank 
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und ist es auch schliesslich. Die Thaten, anf welche es dabei 
ankommt, wie immer sie auch beschaffen sein mögen, ob sie 
Begehungen oder Unterlassungen sind, sie sind an und für sich 
und in Bezug auf ihren Ursprung immer ein und dieselben. 
Wie der Husten* der Schnupfen, die Beklemmung ihre Bedeu¬ 
tung erst durch ihr Yerhältniss zum Gesammtorganismus 
bekommen, so bekommt auch jede That rücksichtlich des 
Thäters ihre Bedeutung erst durch den Zustand, in welchem 
sich dieser befindet, oder zur Zeit der That befand. Jede 
unmoralische Handlung, jedes Vergehen, jedes Verbrechen ist 
uns eine krankhafte Handlung, hervorgegangen aus krankhaften 
Begangen, krankhaften Trieben, krankhaften Motiven; aber 
der Thäter als Ganzes, braucht darum noch nicht selbst für 
krank zu gelten, weil seine positiven Eigenschaften seine 
negativen noch überwiegen. Es dürfte das auch der einzig 
richtige Standpunkt sein, wie wir das ebenfalls schon einmal 
ausgesprochen haben, von welchem. aus es sich ermöglichen 
Hesse, unter-aUen Umständen nach streng physiologischen An¬ 
schauungen zu verfahren, denen zufolge Alles mit Noth- 
wendigkeit geschieht, und doch den Anforderungen der Welt 
gerecht zu werden, welche der Freiheit des Menschen ihren 
Tribut gezollt und danach auch gehandelt wissen will. 

In jedem Falle ist es deshalb nothwendig, die ganze Per¬ 
sönlichkeit, um welche es sich gerade handelt, in das Auge 
zu fassen und aus ihrem Gesammtleben, wie aus ihrer Ge- 
sammterscheinung die erforderlichen Schlüsse zu ziehen, jund 
nicht etwa bloss aus gewissen psychischen Vorgängen, welche 
man an der Hand der alten Vermögenstheorie festzustellen 
sucht, sich sein Urtheil zu bilden. Gerade in diesen heikelen 
Fällen bekommen die Erblichkeitsverhältnisse, die Stigmata 
degenerationis, die Schädelanomalien und voraufgegangenmi 
Verletzungen, sowie die verschiedenen Neuropathien ihren 
besonderen Werth. Alle Nettrosen, die Idiosynkrasien und auf¬ 
fallenden Immunitäten, die verschiedensten Neuralgien, Sym¬ 
pathien und Antipathien, die Hysterie, die Epilepsie, die 
Hypochondrie weisen auf eine auch psychisch kranke Persön¬ 
lichkeit hin. Ja die letzteren > sind schon mehr oder weniger 
Psychosen, und die an ihnen Leidenden psychisch Gestörte. 
Je nach dem Maasse , in dem alle diese Momente nun vor¬ 
handen sind und sich geltend machen, ist auch der betreffende 
Mensch psychisch krank und das, trotzdem er vielleicht ganz 
vernünftig zu sprechen und ganz vernünftig zu handeln weise. 
Er thut es nur nicht immer und am allerwenigsten dann, 
wenn er sich selbst überlassen ist, und ihm jedwedös Correctiv 
fehlt. Uebrigens muss man bei der Beurtheilung jeder Hand¬ 
lung wohl unterscheiden zwischen Moral und Etnik. Jene ist, 
wie wir schon dargethan haben, sehr wandelbar, und nur diese 
hat ihre festen Beziehungen. Nie darf man vergessen, dass 
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jemand naoh den landläufigen Begriffen und asketischen 
Satzungen sehr unmoralisch und doch durch und durch ethisch 
sein kann, ln seinem Carl Moor. hat uns SehiUer eine solche 
Natur vorgefnhrt. Umgekehrt kann jemand sehr moralisch 
erscheinen und ist unethisch vom Scheitel his zur Zehe. Zum 
Moralischen gehört unter Umständen bloss eine gewisse, leicht. 
bestimmbare Schwäohe. Das Ethische beruht auf gesunder 
Kraft. Das Moralische ist oft nichts Anderes als ein blosses 
Wahren des Decomm; wobei aber sonst Alles verübt wird, 
was überhaupt nur zu verüben ist. Man kann darum auch viel 
häufiger noch von einem moralischen Lumpen sprechen 
als von einem ethischen Verbrecher; und dass jeder Ver¬ 
brecher aus wahrer Leidenschaft dieses ist, hat die Welt immer 
anerkannt und, wenn ihn auch gerichtet, so ihin doch ihre . 
Sympathien nicht versagt. 

Nicht selten werden Geisteskrankheiten simulirt oder 
auch dissimnlirt. Das Erstejre kommt am gewöhnlichsten in 
forensischer Beziehung vor, um sich einer Strafe zu entziehen, 
das Letztere um unliebsame Maassregeln von sich abzuwenden, 
die Unterbringung in eine Irrenanstalt zu verhindern, den Auf¬ 
enthalt in einer solchen abzukürzen, eine etwaige Vormund¬ 
schaft über sich zu beseitigen oder nicht aufkommen zu lassen. 
Beide Fälle können die grössten Schwierigkeiten bereiten und 
selbst die Unmöglichkeit, ein endgiltiges Uriheil zu fallen, ein- 
schUessen. 

Handelt es sich um Simulation, so hat man mit der 
Schwierigkeit zu kämpfen, dass fast immer, wenn nicht wirk¬ 
lich immer, etwas Krankhaftes vorliegt. Vingtrinier fand unter 
43.000 Verbrechern nur einen wirklichen Simulanten, während 
264 andere der Simulation Verdächtige wirklich geisteskrank 
waren. Jeder Simulant hat nämlich eine in der That wunde 
Stelle, und in Folge dessen ist nicht Alles erlogen und ge¬ 
macht, was er vorbringt, in vielen Fällen sogar nichts; aber 
es ist übertrieben. Und das nun festzustellen und zu be¬ 
stimmen, wie weit übertrieben wird, das ist, wie natürlich, 
in hohem Maasse misslich, und nur zu oft geradezu unmöglich. 
Der Arzt scheue sich dann nicht, sein Urtheil in suspenso zu 
lassen. Er kann die Möglichkeit, selbst die Wahrscheinlichkeit 
einer blossen Simulation zugebenf betone aber auch ebenso die 
Möglichkeit, dass dessenungeachtet doch eine Geistesstörung 
vorliegen könne, deren Gegenwart nur nicht stichhaltig naeb- 
zuweisen sei. Die Geschichte so manches Simulanten, der 
sich schliesslich als Geisteskranker entpuppte, inzwischen td)er 
das kategorische Urtheil des begutachtenden Arztes mit Zucht¬ 
haus, Ehre und gutem Namen büssen musste, ist da als waimen- 
des Beispiel anzuführen. 

Am leichtesten werden übrigens wohl mit Vortheü die 
melancholischen Zustände simulirt und, wenn Schuldbewusst- 
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sein, Gewissensbisse, Rene, Furcht und Angst dazn kommen, 
so in dem Haasse, dass sie durchaus nicht mehr von * wirklich 
bloss krankhaften Zuständen zu unterscheiden sind. Das' Indi¬ 
viduum ist eben auf Grund der genannten Affecte in der That 
psychisch krank, und es handelt sich deshalb bei ihm gar nicht 
mehr darum, eine etwaige psychische Störung als solche nach¬ 
zuweisen, als vielmehr bloss darum, die Ursachen derselben fest¬ 
zustellen und danach dann das Weitere zu bemessen. Schwieri¬ 
ger schon ist die Simulation der Tobsucht und noch schwieriger 
die der Manie und der secundären Schwächezustände. Ganz 
abgesehen davon, dass diese Zustände nicht leicht über Nacht 
auftreten, sondern erst nach längerem oder kürzerem Bestände 
einer Melancholie, dass die Manie erst einem mehr oder we¬ 
niger deutlich tobsüchtigen Zustande folgt, dass die secun- 
dären Schwächeznstände erst wieder ans einem secundären 
melancholischen Zustande bervorgehen, abgesehen also davon, 
das.« für das Auftreten der fraglichen Zustände eine ganz be¬ 
stimmte Gesetzmässigkeit herrscht, welche der Simulant zumeist 
nicht kennt und darum auch nicht befolgt, tragen seine Aeusse- 
mngen auch nicht so unzweifelhaft den Charakter des Unmit¬ 
telbaren, des Reflectorischen, wie die eines wirklich Kranken, 
an sich, sondern haben etwas Gesuchtes und Gemachtes, das 
schwer zu beschreiben ist, über das sich indessen die Kundigen 
leicht einigen. Es fehlt Allem das unzweifelhafte Pathos. Dem 
die Tobsucht Simulirenden klebt immer noch etwas Scheues, Zau¬ 
derndes, sich Besinnendes an. Er schrickt im letzten Augenblicke 
vor der eigentlichen Gewaltthat zurück und begeht sie schliess¬ 
lich , wenn er sie wirklich begeht, nur mit einer gewissen 
Selbstüberwindung, bloss um consequent zu sein und sein Ziel 
zu erreichen. Der wirklich Tobsüchtige vollführt sie dagegen 
ans Wuth, ans Ingrimm und darum brüsk und rücksichtslos 
und ohne jede Rücksicht auf sich und Andere. Der Simulant 
der Manie wird leicht albern, was der eigentliche Maniacus, 
wenn nicht schon bedeutende psychische Schwäche vorhanden 
ist, nie wird. Er spielt den Narren, ergeht sich in allerhand 
Scherzen und Possen, ohne je eine Veränderung der Stimmung 
wahrnehmen zu lassen, die bei dem wahren Maniacus alle 
Augenblicke in eine melancholische umsuhlägt und in mannig¬ 
fachen tobsüchtigen Aeusserungen zu Tage tritt. Die secun¬ 
dären psychischen Schwächezustände anticipirt der Simulant. 
Er kommt mit ihnen schon zu Platz, wo an ihr Auftreten 
noch gar nicht zu denken ist. Die einfache Verwirrung zu 
simuliren, wenn jemand sich nicht darauf eingeübt hat, gelingt 
nie. Es ist dem gesunden Menschen unmöglich, so ohne alles 
Stocken und sich zu besinnen in unvollendeten Sätzen vom 
Hundertsten in das Tausendste zu kommen, wie das seiner 
Natur gemäss der bezügliche Kranke thut; und was den 
apathischen Blödsinn anlangt, so ist die Intelligenz, welche er 
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erheischt, um Um künstlich znr Darstellung zu bringen, nicht 
zu verleugnen und drückt sich alle Augenblicke in Mienen, 
Greberden und Haltung aus. Manentlich fehlt dem Simulanten 
der leere, schweifende Blick, und der genaue Beobachter wird 
statt seiner oft gerade das Gegentheil, den concentrirten, 
beobachtenden, lauernden Blick zu erkennen im Stande sein. 
Am meisten ahmt der Simulant von den psychischen Schwäche¬ 
zuständen die Narrheit nach, und, wo man einen zweifelhaften 
Narren, der halb und halb über Nacht entstanden ist, zu be¬ 
gutachten bekommt, da kann man ziemlich sicher sein, sind 
auch die anderen Umstände dem noch günstig, es mit einem 
Simulanten zu thun zu haben. 

Die primären Schwächezustände dürften nicht leicht Ge- 
^nstand der Simulation werden. Die Erhaltung des Intellectes 
in ihnen, dessen Verlust in den Augen der Laien gerade das 
Zeichen psychischer Störung ist, steht dem zu sehr entgegen. 
Dagegen dürften primäre Schwächlinge, mit Moral insanity 
Behaftete, an Folie raisonnante Leidende, es wieder gerade 
sein, welche zur Simulation überhaupt hinneigen, einmal, weil 
sie durch ihre vielfachen, verkehrten und selbst verbrecherischen 
Handlungen dazu am meisten Veranlassung haben, sodann aber 
auch, weil ihnen das Unwahre, das Heuchlerische, wie das 
Volk sagt, im Blute liegt. Es giebt eben Kranke, welche 
gegebenen Falles gewissermaassen simuliren müssen, gerade so 
wie es Menschen überhaupt giebt, welche nicht anders können, 
, als aufschneiden und Räubergeschichten erzählen. Die Simu¬ 
lation, die etwaige Heuchelei ist dann schon selbst Sjunptom 
einer psychischen Störung, wie das insbesondere der sogenannte 
Gefangenenwahnsinn lehrt, der ein Gemisch aus Wahrheit und 
. Dichtung darstellt und oft genug nur als blosse Heuchelei, 
Betrügerei, Verlogenheit u. dgl. m. genommen wird. 

Sonst hat man noch verschiedene Dinge angegeben, durch 
welche sich die Simulation einer Geistesstörung von wirklicher 
Geistesstörung unterscheiden solle. Wirklich Geisteskranke 
haben in ihrer Ernährung gelitten, ihre Verdauung sei gestört; 
es bestehe meist Stnhlverstopfnng, .^petitlosigkeit, selbst 
Widerwillen gegen Speise und Trank. Ihr Schlaf sei schlecht 
und selbst fehlend. Durch Tage könne er aussetzen, was beim 
gesunden Menschen und Simulanten nie vorkomme. Die Geistes¬ 
krankheiten halten überhaupt längere Zeit an, entwickeln sich 
nur lan^am und gehen auch nur langsam vorüber und, was 
dem Aehnliches mehr ist. Es hat das Alles seine Richtigkeit, 
wenn man bloss die scharf ausgeprägten Fälle in Betracht 
zieht; allein es wird alltäglich widerlegt, wenn man die Fälle 
nimmt, wie sie das Leben bietet ohne Auswahl und Rücksicht 
auf ein bestimmtes Schema. 

Wirklich geistige Störungen, wie wir schon zum Oefteren 
erfahren haben, können in ganz kurzer Zeit, in einem, in ein 
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paar Tagen vorübergehen. Der Schlaf kann bei tief Melancho¬ 
lischen vortrefflich sein, kann selbst bei Tobsüchtigen und 
Maniakalischen allnächtlich, wenn auch nur für einige Stunden 
sich einfinden, ja auch am Tage eintreten. Der Appetit, die 
Verdauung selbst tief Melancholischer, die, von Lebensüberdruss 
und Lebensekel erfüllt, sich mit Selbstmordgedanken tragen 
und schliesslich auch einen Selbstmord begehen, kann nichts 
zu wünschen übrig lassen. Man wundert sich über die Mengen 
von Speisen und G-etränken, welche sie zu sich nehmen, und 
die im Widersprach mit den verzweifiungsvollen Klagen stehen, 
welche fortwährend vorgebraeht werden. Und andererseits sind 
'viele, allgemein für gesund gehaltene Menschen oft recht 
schlecht genährt, haben nur eine schwache Verdauung und 
erfreuen sich nur selten eines anhaltenden und erquickenden 
Schlafes. Kurzum, es giebt keine festen Merkmale zur Unter¬ 
scheidung der Simulation von wirlicher geistiger Störung, und 
am wenigsten sind sie so grell, wie die dafür gewöhnlich ans¬ 
gegebenen. Vorsicht ist darum in jedem Falle geboten und 
ein problematisches Urtheil viel mehr Zeichen eines die Sache 
beherrschenden Geistes, als ein apodictischer Ausspruch, der 
nur Kinder und Thoren bestechen kann. 

In Betreff der Dissimulation müssen wir nachdrücklich 
auf das vollständig Irrige der Ansicht der Laien aufmerksam 
machen, dass Geisteskranke nicht recht wüssten, was sie thäten, 
weil sie des Gebrauches ihrer Geisteskräfte mehr oder minder 
beraubt wären. Von den primären Störungen haben wir schon 
wiederholt zu hören bekommen, dass in ihnen gerade der 
Intellect in oft wunderbarer Weise erhalten und ansgebildet 
ist, aber im Dienste eines krankhaften Gemüthes stehend nur 
gemissbraucht wird. Von solchen Kranken nun wird oftmals 
auch, um bestimmte Zwecke, namentlich die oben erwähnten 
zu erreichen, die vorhandene und als solche erkannte Krank¬ 
heit mit grosser Kunst und Schlauheit verheimlicht und ver¬ 
leugnet, imd Genesung, beziehungsweise Gesundheit geheuchelt. 

Bevor jedoch ein Kranker nicht ganz wieder der alte, 
der er vor der Erkrankung gewesen, bevor er nicht wenigstens 
die Gemüthsruhe wieder erhalten hat, welche er ehedem be¬ 
sessen, ist er auch nicht als genesen, geschweige denn als 
gesund zu betrachten. Die steten Versicherungen, gesund zu 
sein, keiner Behandlung mehr zu bedürfen; ist der Kranke in 
einer Anstalt, das immer und immer wieder erneute Drängen, 
aus ihr entlassen zu werden, nach Hause, zu den Angehörigen 
sich begeben zu dürfen, ist ein noch sicheres Zeichen vorhan¬ 
dener krankhafter Unruhe und Sehnsucht. Wird solchen Kranken 
gewillfahrt, so können sie allerdings ausserhalb der Anstalt 
wirklich genesen ; aber in der Mehrzahl der Fälle erkranken 
sie nur zu bald wieder in stärkerem Maasse und kehren von 
einem sogenannten Rückfälle betroffen nach wenigen Wochen 
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wieder zu der alten Anstalt zurück, oder vertauschen sie mit 
einer neuen, damit man in mner nichts davon erfahre. 

Von ganz besonderem Werthe zur Beurtheilung eines der 
Dissimulation verdächtigen Kranken sind seine Schriftstücke, 
und namentlich seine Briefe. Erfahrungsmässi^ gehen sich alle 
derartigen Individuen in denselben viel unmittelbarer als im 
Gespräche oder ihrem sonstigen Thun. Das, was sie in ihrem 
Innern bewegt, lassen sie da viel mehr zu Tage treten. Sie 
sprechen von ihren peinlichen VorsteUungen, von den Befürch¬ 
tungen und Aengsten, die sie haben, von den Hoffnungen und 
Erwartungen, die sie erfüllen, von den kühnen Plänen und 
Entwürfen, die sie auszufahren gedenken, von den sonderbaren 
Gedanken, die sich ihnen aufdrängen, den eigenthümlichen 
Vernehmungen, die sie haben u. dgl. m. Die Absonderlichkeit 
ihrer Gedankenverbindungen selbst tritt darin mehr hervor. 
Paralogien, die beim Sprechen überhört werden, werden deut¬ 
licher und äusseni sich in Paragraphien dieser oder jener Art. 
Der an Melancholia simplex Leidende schreibt klein, spitz und 
steil. Die Züge sind wie behemmt, Grundstrich und Haarstrich 
wenig unterschieden, beide dünn und zart, gewissermaassen nur 
Haarstriche. Das Ganze macht den Eindruck des Schüchternen, 
Zaghaften, des Peinlichen, Unbeholfenen. Der an Melancholia 
activa Leidende, also zu Raptus und Tobsucht Hinneigende, 
schreibt klein und gross, aber fest und derb. Grundstrich und 
Haarstrich sind zwar ebenfalls wenig unterschieden, aber 
sie sind beide dick und stark, gleichsam blos Grundstriche. 
Dennoch treten unter den letzteren namentlich die längeren 
öfters mehr hervor, und ein gewisser Gegensatz zwischen Grund¬ 
strich und Haarstrich ist somit doch vorhanden; wenn auch der 
letztere Ausdruck nicht geiade ganz zutreffend erscheinen 
möchte. Auch diese Züge haben etwas ßehemmtes und sind 
mitz und steil. Das Ganze bekommt dadurch etwas Kn^pes, 
Schroffes, zugleich aber auch etwas im hohen Grade Ener¬ 
gisches und damit von Zuversicht und Selbstbewusstsein 
Zeugendes. Der Maniakalische dagegen schreibt ebenfalls klein 
und gross, aber in langen geschwungenen Zügen. Die Grund¬ 
striche sind derb und heben sich von den meist aitch nicht 
■gerade zarten Haarstrichen gewöhnlich kräftig ab. Das Ganze 
trägt den Charakter des Flüchtigen, mehr oder minder Schwung¬ 
haften, aber auch Gleichgiltigen gegen Andere und damit 
Rücksichtslosen an sich. Je länger das Schriftstück ist, um so 
mehr tritt das hervor, und gegen das Ende erscheint es des¬ 
halb meist unordentlich und wie überstürzt. Zahlreiche Fehler, 
sowohl in der Orthographie als auch im Satzbau, Ellipsen, 
\md Anakolnthe pflegen ihm eigen zu seip. Denn die Hand 
konnte nicht so schneH nachkommen, wie der Kopf dachte, 
und verfuhr deshalb oft ganz uncontrolirt und nalb auto¬ 
matisch. Während die Schriftstücke des Melancholikers kurz 
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]ind einförmig zu sein pflegen, reich an unbeschriebenem Raum, 
sind die des Maniacns lang und an allen Ecken und Enden 
voll. Der Maniacns hat immer noch etwas zu sagen und, weiss 
er nicht mehr wo, so schreibt er kreuz und quer. Der Ver¬ 
rückte schreibt, je nachdem er mehr melancholisch oder mehr 
maniakalisch ist, wie dieser oder jener. Daneben bedient er 
sich indessen gern abnormer Zeichen, allerhand Schnörkel und 
bestimmter, aber häuflg wechselnder Züge. Er unterstreicht 
viel, macht Ausruftings- und Fragezeichen ohne allen ersicht¬ 
lichen Grund. Dazwischen malt und kritzelt er viel. Er wechselt 
mit den Schriftzeichen, indem er einzelne Wörter mit lateinischen 
oder griechischen Buchstaben, oder auch blos grösser oder 
kleiner schreibt. Die ganze Production macht den Eindruck 
des Gesuchten, des Bizarren oder Barocken, oft des kindisch 
^bemen, des Fahrigen und Saloppen. Der Paralytiker 
schreibt unsicher, krampfhaft-zitterig. Einzelne Züge sind sehr 
gross, lang, über das Ziel hinaus gehend, andere klein, undeut¬ 
lich, verschwommen. Er lässt viel aus, streicht viel aus, um 
aber immer wieder dasselbe in derselben mangelhaften oder 
noch mangelhafteren Weise von Neuem niederzuschreiben. Er 
kleckst viel, beschmutzt das Papier, schreibt im üebrigen bald 
wie ein Melancholiker, bald wie ein Maniakalischer, bald wie 
ein Verrückter, je nachdem der Zustand ist, in welchem er 
sich gerade befindet. 

Sonst hat man zur Unterscheidung der Dissimulation 
einer Geisteskrankheit von wirklicher Gesundheit alle die Punkte 
angeführt, durch welche sich auch die Simulation einer solchen 
von wirklicher Krankheit unterscheiden soll; nur dass dieselben 
in umgekehrter Weise zu verwerthen sind. Allein dieselben 
Bedenken, welche dagegen bei Besprechung der Simulation 
erhoben wurden, sind auch betrefis der Dissimulation zu er¬ 
heben. Ein wichtiges Symptom jedoch, welches die bezüglichen 
Behauptungen des jeweiligen Kranken zu rechtfertigen geeignet 
ist, ist bei wenigstens scheinbarer psychischer Besserung eine 
Zunahme des Körpergewichtes und die entschiedene Verbesse¬ 
rung des ganzen Aussehens. Wo beides nicht festgestellt, 
werden kann, liegt der Verdacht, dass die Psychose, wenn 
auch in vielleicht schwächerer Weise, so doch noch immer fort- 
bestehe, vor, und mit ihm der auf Dissimulation derselben. 

Indessen ein untrügliches Zeichen für erfolgte Gene¬ 
sung ist die Zunahme des Körpergewichtes und die Verbesserung 
des ganzen Aussehens auch nicht; da im Verlaufe vieler Psy¬ 
chosen starke Schwankungen verkommen und für die Vesania 
tvpica und selbst auch paralytica circularis. in bestimmten 
Zeiträumen sogar charakteristisch sind. Namentlich in foren¬ 
sischer Beziehung ist dies aber von grosser Bedeutung. 

Die Prognose, welche die Psychosen gestatten, ist ver¬ 
schieden je nach • ihrer Form und den individuellen Verhält- 



nissen, unter denen sie auftraten. Quoad vitam haben wir 
im Auge zu behalten, dass sie nur Functionsstörungen, 
und als solche blosse Symptome sind. Streng genommen 
führen sie deshalb auch nicnt zu dem etwaigen Tode, und 
darin hatte der von Griesinger seiner Zeit verhöhnte Dcmerow 
ganz Kecht; sondern die ihnen zu Grunde liegenden Ernährungs¬ 
störungen, beziehungsweise pathologisch-anatomischen Processe 
thun das. Dessenungeachtet können wir aber doch ihr Ver- 
hältniss zu dem etwaigen Ausgange immerhin näher bestimmen 
und von einigen derselben, wie z. B. Esquirol von der Par- 
arthria syllabaris paretica sagte: L’embarras de 
la parole est un signe mortel, auch sagen: Sie sind 
Symptome tödtlicher Processe. Sie endigen nur mit 
dem Tode oder auch, wenn wir es mit der Logik nicht streng 
nehmen, sie führen zum Tode. 

Obenan steht in dieser Beziehung die Vesania para- 
lytica progressiva und ganz besonders die rapida. Von 
dieser letzteren ist noch kein Fall von Genesung beobachtet 
worden, und auch von der gewöhnlichen Form hat man nur so 
vereinzelte Fälle in letztere tibergehen sehen, dass die Re^l, 
die Vesania paralytica progressiva ende mit d^ 
Tode, dadurch kaum erschüttert wird. An sie schliesst sich an 
die Vesania typica legitima saeviens in ihren schwereren 
Formen, dem Delirium acutum, der Mania gravis, der 
Dementia acuta; an diese wieder die Vesania typica 
katatonica, doch ohne die Gefährlichkeit der vorhergehenden 
auch nur annähernd zu erreichen. Die übrigen Formen psy¬ 
chischer Störung gestatten quoad vitam eine in der Reg;el 
recht gute Prognose. Geisteskranke können in geordneten Ver¬ 
hältnissen sehr alt werden. Doch sind sie immer viel wider¬ 
standsloser als geistesgesunde Menschen und erliefen daher 
schädlichen Einflüssen auch ^del leichter als diese. Nach Hiteh- 
mmn sollen die Psychosen das herrschende Mortalitätsverhältniss 
verdreifachen. Nach Hagen ist die Mortalität selbst schon 
berahigter und schon mehr chronischer Kranken noch fünf Mal 
grösser als die Gesunder von gleichem Alter. Es sterben also 
nach dem Ersten unter gleichen Verhältnissen drei, nach dem 
Zweiten sogar mindestens fünf Mal so viel Geisteskranke als 
Geistesgesunde. Bei allen Melancholischen, indessen vornehmlich 
solchen, die an Melancholia activa leiden, ist ausserdem das 
Suicidium sehr zu fürchten, das oft ganz unversehens vollzogen 
wird. Besonders die frühen Morgen- und die ersten Nach- 
mittagsstunden sind in dieser Beziehung zu fürchten. 

Quoad valetudinem completam geben eine wirk¬ 
lich gute Prognose nur gewisse Formen der Vesania typica 
legitima, die rasch sich entwickelnde vera completa, die 
vera abortiva, allenfalls auch noch die vera praeceps 
und sodann die saeviens abortiva, die sogenemnte tran- 
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sitorische Melancholie und Manie, bei der selbst ein Recidiv zn 
den allerseltensten Axisnahmen gehört. Freilich lässt sich da 
vielfach gar nicht bestimmen, womit man es eigentlich za thnn 
hat, weil ja erst der Verlanf ergiebt, was in dem einzelnen 
Falle vorgelegjen hat, ob eine legitima vera com^eta 
oder incompleta, ob eine abortiva oder eine andere Form, 

Zweifelhaft dagegen ist die Prognose aller sich langsamer 
entwickelnden legitimae verae completae und der in¬ 
completa gravis, die in ihren schwereren Formen sich ganz 
und gar an die legitima katatonica anlehnt. Durchaus 
ungünstig ist die fiugliche Prognose hinsichtlich der typica 
circularis und periodica, bei welchen nur Remissionen, 
aber niemals wirkliche Heilungen verkommen. 

Die psychischen Schwächezastände sind einer Besserung, 
aber, wenigstens nach unserer Meinung, nie einer Heilung 
fähi^. In Betreff der eigentlichen Blödsinnsformen ist selbst 
auf jene nicht einmal ernstlich zu hoffen und Wesentliches von 
letzterer nur hinsichtlich der leichteren Formen zu erwarten. 
Am meisten Aussicht auf erhebliche Besserung gewährt noch 
die Paranoia und von ihr natürlich wieder die primaria 
mehr als die secundaria. Dass unter den verschiedenen 
Formen der Paranoia die leichteren wieder weit mehr Aussicht 
auf diese Besserung bieten als die schwereren, liegt auf der 
Hand. Die levissima oder ineboata, selbst diecorrupta 
oder depravata können bis auf ein Minimum zurückgeführt 
werden. Dasselbe ist auch der Fall bei der partialis. Diese 
scheint in einzelnen Fällen wieder ganz zu schxvinden; doch 
bleibt dafür etwas Anderes zurück. Die completa kann höch¬ 
stens eine Milderung erfahren. 

Die erbliche Belastung mit der Neigung zu p.«ychischeii 
Störungen disponirt natürlich nach dem Grade ihrer Ent¬ 
wickelung zu dem Ausbruche der betreffenden Störungen in 
sehr verschiedenem Maasse tmd, je nachdem, dann weiter zü der 
Art und Weise, wie dieselben verlaufen. 

Ist die erbliche Belastung eine nur unbedeutende, handelt 
es sich bei ihr bloss um eine sogenannte hereditäre Veranlagung 
oder Disposition, so erkranken die betreffenden Individuen zwar 
ziemlich leicht, allein sie genesen* auch leicht. Sie werden 
leicht auf den Status quo ante zurückgeführt; nur dass 
derselbe ein etwas labilerer bleibt, die Disposition zu neuer 
Erkrankung damit eine etwas grössere geworden ist und in 
Folge dessen gern Rückfälle eintreten. Doch können dieselben 
hintangehalten werden, und kann dann allmählich der ganze 
Status quo ante sich xvieder herstellen, ja statt dessen 
sogar ein besserer, festerer sich ausbilden, ist dagegen die 
erbliche Belastung eine erhebliche, so verzögert sich nicht 
blos der Verlauf der jeweiligen Psychose, indem besonders das 
Stadium der Reconvalescenz durch häufige Rückfälle sieh 
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TiBgejbfilirlich lanf ansdebnt; sondern der Ueber^ang in unheil¬ 
bare psychische Störung, namentlich in Folge dieser häufigen 
Backfälle, erfolgt mit üterraschender Häufigkeit. Wo die erb¬ 
liche Belastung eine sehr hochgradige ist, sogenannte Degene- 
Tation obwaltet, ist die Ausbildung tieferer psychischer Storung 
ganz unvermeidlich, Tuid kommt es über kurz oder lang zu 
vollständigem psychischen Zerfedl. 

Auch wo es sich um eine etwas hervortretendere er^'or- 
bene Disposition zu psychischer Störung handelt, findet natür¬ 
lich ein leichteres Erhranken statt, als wo dies nicht der Fall 
ist, und gleichfalls erfolgt leichter die Rückkehr auf den 
Status quo ante als hier. Ebenso ist die Gefahr des Ver¬ 
falles in unheilbaren Blödsinn da sehr gross, wo diese Disposition 
bereits stär ker entwickelt oder gar schon wie der Anfang der 
Erkrankung selbst, aufzufassen ist. Im grossen Ganzen kann 
man daher sagen: Psychische Störungen in Folge 
einer mässigen Disposition gestatten relativ die 
beste Aus sich.tauf Wiederherstellung, beziehungs¬ 
weise Heilung. Psychische Störungen dagegen, 
welche ohne eine ausgesprochene Disposition zu 
ihnen, oder auf Grund einer sehr hochgradigen 
solchen Disposition entstanden sind, müssen immer 
die ernstliche Besorgnisa erwecken, siewerden in 
Blödsinn übergehen. Je kleiner demnach in einem gewissen 
Umfange die letzten Ursachen, das Ausschlag gebende Moment, 
für eine bestimmte Psychose gewesen ist, um so eher erfüllt 
ich die Hoffnung, sie werde mit Genesung enden. Je grösser 
dieses letztere war, oder je mehr es sich der Wahmehmiuig 
entzog, um so eher ist das Gegentheil zu befürchten. Je 
länger es demnach gedauert hat, und je grösser gleichsam der 
Widerstand gewesen ist, den der Organismus leistete, ehe er 
Eusammenbrach; je mehr dazu gehört hat, die jeweilige 
Organisation zu ruiniren, oder je mehr sie auch von Hause aus 
schon ruinirt war, um so ungünstiger ist, was man zu erwarten 
hat. Griesinger sagt, ein kurzes Stadium melancho- 
licum primarium sei günstiger als ein langes, und 
das stimmt durchaus zu dem, was wir eben zu entwickeln 
gesucht haben. 

In Betreff der besonderen Ursemhen gestatten eine günstige 
Prognose die mit Anämie, mit Congestionen, mit Verdauungs¬ 
störungen, mit leicht zu beseitigenden Menstrual- und Sexual¬ 
leiden zusammenhängenden Störungen und vor allen die reinen 
Puerperalpsychosen, die in der Mehrzahl der Fälle so rasch 
vorübergehen, dass sie gar nicht einmal in die Behandlung der 
Irren-Anstalts-Aerzte kommen. Auch die reinen Reflexpsychosen 
sind im Allgemeinen nicht scheelen Auges zu betrachten. Doch 
muss man immer auf der Hut sein, dass anstatt des sie ver¬ 
ursachenden Reizes nicht ein anderer eintritt, und z. B. bei 
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Frauen nicht der einfache Sfenstruationsvorgang als solcher 
zur Gleltong kommt, was die Sache sehr zweifelhaft machen 
und die zunächst noch ganz acute Psychose in eine erst 
periodische und dann dur^aus chronische umwandeln kann. 
Misslich ist die Prognose bei allen auf toxischer Grundlage, 
also auch auf Alkoholismus, beruhenden Störungen, ferner die 
in Folge von Herz- und Lungenkrankheiten, von Insolation 
«der üeberhitzung entstandenen, die aus Hypochondrie, Hysterie 
hervorgegangenen und ganz besonders die nach Epilepsie und 
Kopfverletzungen aufgetretenen. Auch die in Folge von Onanie 
zur Entwickelung gekommenen stehen in sehr üblem G«rache. 
Doch darf man dabei nicht ausser Acht lassen, dass in den 
einschlägigen Fällen die Onanie schon selbst als Ausfluss einer 
psychischen Abnormität anzusehen und bereits mehr ein Symptom 
als die Ursache der bezüglichen Störung ist. Ungünstig endlich 
verlaufen auch die nach grossen, zumal geistigen Anstrengungen 
zur Entwickelung gelangten Formen, sowie die, welche nach 
Rheumatismus, Gicht oder auf syphilitischer, pellagröser und 
ähnlicher Grundlage zum Ausbm^ kamen. 

Hinsichtlich des Lebensalters hat die Erfahrung gelehrt, 
dass caeteris paribus die im jugendlichen Alter aunretenden 
Psychosen eine ungleich bessere Prognose zulassen, als die 
in vorgerückteren Jahren entstandenen. Nach Boyd sollen von 
Männern, die zwischen dem 20. bis 30. Lebensjahre erkranken, 
86®/o, von Frauen desselben Alters 91®/o geheilt werden; doch 
scheint mir dieser Procentsatz ein wenig zu hoch gerathen 
zu sein. Mit zunehmendem Alter verschlimmert sich die Pro¬ 
gnose. Es können indessen auch noch Greise vollständig genesen. 

Die in den Zeiten verstärkter Evolution oder Involution 
sich entwickelnden Psychosen pflegen schwerer und hartnäckiger 
zu sein als die, welche in Zeiten mehr gleichmässiger, lang¬ 
samer Umwandlung zu Stande kommen. Die Psychosen der 
zweiten Dentitionsperiode, des Pubertätsalters, des Climac- 
teriums und beginnenden Seniums sind deshalb prognostisch 
viel weniger günstig, als die zu anderen Zeiten in’s Leben 
traten; zumal die ersten beiden Formen gewöhnlich mit hoch¬ 
gradiger erblicher Belastung im Zusammenhänge zu stehen 
pflegen. 

Je f^er die überhaupt heilbaren Psychosen zu einer 
zweckmässigen !^handlung gelangen, und eine solche ist zur 
Zeit bis auf einige wenige Ausnahmen nur in einer dazu ein¬ 
gerichteten Anstalt möglich, um so grösser ist die Aussicht 
auf Heilung derselben. Je länger es dau^, ehe die Kranken 
der Anstaltsbehandlung überwiesen werden, um so mehr 
schwindet die letztere. Im ersten halben Jahre nach Ausbruch 
der Krankheit genesen bis zu 60®/o der Erkrankten, im zweiten 
halben Jahre etwa nur noch 25®/,, nach Ablauf des ersten 
Jahres aber gar blos noch 5 und selbst nicht mehr als 2*/o. 
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Cnter all diesen rerscliiedenen Einflüssen, zugleich unter 
der Mitwirkung des Umstandes, dass eine ganze Anzahl von 
Psychosen gar nicht zu heilen sind, sondern nur mit Blödsinn, 
mit dem Tode endigen, stellt sich nach den im Ganzen so 
ziemlich übereinstimmenden Berichten objectiver Beobachter 
der Proceijtsatz der in den Irren-Anstalten erfolgten Heilungen 
derselben doch noch immer auf 35— 45 heraus; v. Krafft-Ebing 
giebt ihn auf 20—60 an. Der Begriff der Heüung ist dabei ein 
schwankender, bald in einem engeren, bald in einem weiteren 
Sinne genommener. In der Greifswalder Anstalt sind nach der 
Uebersicht über einen Zeitraum von 15 Jahren, in welchem 
nahe an 1000 Kranke anfgenommen wurden, 34®/# geheilt 
worden, davon dauernd 30, vorübergehend, indem nach einiger 
Zeit die Krankheit recidivirte, 4®/o, gebessert, so dass sie 
wieder für das Leben brauchbar wurden, wenn auch mit einiger 
Nachhilfe und Nachsicht, zwischen 14 und 15®/o. Im Ganzen 
wurden also dem Leben und ihrer Selbstbestimmung wieder 
gegeben 48 — 49®/o, also nahe die Hälfte aller derer, welche in 
die Anstalt überhaupt aufgenommen worden waren. 

Die Sterblichkeit der in den Irrenanstalten behandelten 
Kranken ist, je nach dem Chai'akter der Anstalt und den 
Krankheiten, woran jene litten, sehr verschieden. In reinen 
HeU-Anstalten ist die Sterblichkeit immer grösser als in ge¬ 
mischten oder blossen Pflege-Anstalten und, wo viel der Vesania 
paralytica progressiva vei*fallene Individuen zur Be¬ 
handlung kommen, ^össer als da, wo diese in der Menge 
zurücktreten. Denn je frischer und schwerer die Krankheits¬ 
fälle, um so grösser auch die Zahl der Todesfälle, welche aus 
ihnen hervorgehen. Nach Behier starben von 17.167 Geistes¬ 
kranken im ersten Monate der Krankheit l2®,'o, im zweiten 7®/o, 
im dritten 6®/o. In der Greifswalder Anstalt starben in dem 
oben genannten Zeiträume von 15 Jahren von der erwähnten 
Zahl von Kranken unter dem Einflüsse anfänglich sehr miss¬ 
licher Verhältnisse über 15®/o. Die Sterblichkeit ist in den 
letzten zehn Jahren auf 12'73®/o gesunken. Unheilbaren psy¬ 
chischen Schwächezuständen verfällt darum immer noch eine 
grosse Anzahl von Kranken, ihrer 25—30®/o und darüber, 
und trotz all der günstigen Resultate, welche die Psychiatrie 
in den letzten Jahrzehnten errungen hat, ist jede psychische 
Störung doch immer noch als eine sehr schwere, und das ihr 
zu Grunde liegende Leiden als ein eben solches, das stets nur 
einen sehr zweifelhaften Ausgang erwarten lässt, anzusehen. 

Beziehentlich der einzelnen Symptome, welche in den ver¬ 
schiedenen Formen der psychischen Störungen zur Beobachtung 
kommen und für die Prognose von Belang werden können, 
lässt sich etwa Folgendes sagen: Blosse Hyperergasien 
oder Hyjpergasien, also blosse Hyperästhesien, Hy^er- 
kinesien, .Hyperekkrisien, Hyperplasien und Hypertrophien, 
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sowie blosse Hypästhesien, H^okinesien u. a: w. gestÄlten die 
Prognose nicht ungünstig, ßoch sind die letzteren immer 
von grösserer Bedeutung als die ersteren. Dagegen ist das 
Auftreten von Parergasien immer bedenklich und trübt 
die Prognose um so mehr, je stärker und umfangreicher sie 
sind, weil sie auf eine tiefere Störung der Gesammternährung 
hinweisen. 

Unter den Paiüsthesien sind da in somatischer Beziehung 
besonders die Halucinationen hervorzuheben, in ästhetischer 
die mannigfachen unbegreiflichen, barocken Einfälle und Bizar¬ 
rerien, in intellectueller die zahlreichen Verschrobenheiten und 
logischen Eigenartigkeiten, die Lust an Lug und Trug, in 
ethisch-ideeller endlich die vielen sittlichen und religiösen 
Sonderbarkeiten, Albernheiten oder auch geradezu Verkehrtheiten. 
Unter den parakinetischen Vorgängen sind, abgesehen von 
anderen, zu nennen die vielföltigen ungeschickten Mitbewegungen, 
vorzugsweise jedoch die so weichselvollen Parapraxien, die 
Zwangshandlungen, die Nahrungsverweigerung, die Sucht, sich 
absonderlich zu kleiden, zu entkleiden, sich zu beschmutzen, 
mit Urin und Koth einzureiben, die Paramimien, die sich im 
Grimstösiren und Gesticuliren, in der Annahme besonderer 
Stellungen ausdrücken, die Pararthrien, Paraphrasien, Para- 
graphien und Paralogien. Von den Pararthrien ist von besonders 
ominöser Bedeutung die Pararthria sy llabaris paretica, 
weil sie sehr häufig, doch keinesweges immer, ein sehr frühes 
Symptom der Vesania paralytica progressi va ist. Von 
den Paraphrasien gilt das Nämliche von der Paraphrasia 
glorificans oder exagerans, während die meisten übrigen 
Formen derselben bereits den Eintritt von Schwächezuständen 
ankündigen, beziehimgsweise solchen angehören. Die Para¬ 
phrasia vesana ist Zeichen mehr verrückter Zustände, die 
Paraphrasia imitatoria mehr apathischer und beide somit 
prognostisch höchst ungünstig. Sie finden sich nur bei sehr 
weit gediehenen Störungen. Die Paragraphien haben die Bedeu¬ 
tung der Pararthrien und Paraphrasien. Unter den Paralogien 
steht die Projectenmacherei, die Plänesucht, die Heiratslust, 
die Beise- und Kauflust in sehr üblem Gerüche, weil sie auf 
die Entwickelung einer Vesania paralytica progressiva 
oder den Eintritt eines Paroxysmus der Vesania typica 
circularis aut periodica hindeutet. Sie gehören zu den 
Symptomen tieferer Störung. Dasselbe ist der Fall^ mit den 
sogenannten Zwangsvorstellungen, Zwangsgedanken und ganz 
besonders den eigentlichen Wahnvorstellungen und dem wirk¬ 
lichen Wahnsinn. Wie schon in Cap. XII erwähnt, sind die 
sogenannten fixen Ideen viel schlimmer als die noch flüchtigen 
und der Systematisirte Wahn von übelster Vorbedeutung. 
Der Verfolgungswahn entspringt in der Regel aus schwerer 
erblicher Belastung und, wenn er mit hypochondrischen Pro- 
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ceasen zosammenliängt, weist er mit grosser Bestimmtheit auf 
die Entwickelung unheilbarer hypochondrischer Verrücktheit 
hin. Der elektromagnetische Verfolgungswahn gilt des¬ 
halb als ein Symptom, dem eine vorzugsweise schlechte Vor- 
hedeutong zukommt. 

Von den Parekkresiensind als hierher gehörig haupt¬ 
sächlich die durch starken Bocks- nnd Mosohusgeruch aus¬ 
gezeichneten Schweisse zu erwähnen die betreffenden Per¬ 
sonen werden nicht leicht geheilt — und von den Paraplasien 
und Paratrophien das Auftreten von Othämatomen, die rasche 
Entwickelung von Decubitus u. dgl. m. Bei vielen Gestörten 
finden sich auffallend weiche Ohren und Nasen. Schon Damerow 
hielt dieselben für maligni ominis, und ich muss dem beipfiichten. 

Von den trophischen Vorgängen abhängig sind die Körper¬ 
wärme und der Schlaf. Schlafsucht kommt zu Anfang der 
Vesani a paralytica progressiva häufig vor, und im 
Verlaufe von Psychosen selbst als Aequivalent der Tobsucht. 
Schlaflosigkeit ist ein übeles Symptom, namentlich im Beginne 
der 1^’chosen. Von übelster Bedeutung sind aber die Zustönde 
von Halbschlaf, in denen die Kranken ruhelos hin- und her¬ 
laufen, Formen einer wahren Paragrypnie darstellend. 
Sie kommen namentlich in der Vesania paralytica pro¬ 
gressiva und in den psychischen Schwächezuständen vor, 
beziehungsweise beim Uebergange zu demselben. Temperatur¬ 
erhöhungen flüchtiger Natur sind ziemlich häufig und insbesondere 
Symptom hochgradiger reizbarer Schwäche. Anhaltende Tem¬ 
peraturerhöhungen ohne nachweisbare Complicationen trifft 
man nur in der Vesania paralytica progressiva 
und der Vesania typica legitima saeviens an. 
Temperaturerniedrigungen geringeren Grades, um ein Paar 
Zehntel Grade, haben keine Bedeutung. Stärkeres Absinken der 
Temperatur hingegen ist Zeichen des Coll^ses. So lange die Psy¬ 
chose und die mr zu Grunde liegenden Processe in ihrer Ent¬ 
wickelung vorschreiten, nimmt das Körpergewicht ab. Es hebt 
sich, wenn jene sich ausgleichen und wieder der Norm sich 
zuwenden, ln einer Anzahl von Fällen steigt aber das Körper¬ 
gewicht auch, und die Psychose besteht dennoch fort. Es ist 
das von jeher als mali ominis betrachtet worden und hat seine 
Ursache in einer paralytischen Fetthildung, wie wir .sie ihrem 
Wesen nach in Cap. Xlf, pag. 230, zu schildern gesucht haben. 

Von günstiger Bedeutung ist die Rückkehr der sämmt- 
lichen Functionen zur Norm. Auch der Wiedereintritt von 
Schmerzen und sonstigen Leiden, die vor Ausbruch der 
Psychose bestanden und mit ihr verschwanden, ist prognostisch 
als günstig zu betrachten, weil auch er die Rückkehr zur 
Norm oder wenigstens relativen Norm anzei^. Wenn die 
psychischen Functionen unter solchen Umständen dann auch 
noch längere Zeit alterirt erscheinen, aus den normal gewor- 
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denen übrigen Functionen geht endlich doch auch die normale 
Psyche wieder hervor. In Bezug auf den Bestand derselben 
ist eine langsame Rückkehr zur Norm ungleich günstiger als 
eine rasche, da letztere erfahrungsmässig sehr zu Recidiven 
disponirt. Die Einsicht in den überstandenen Erankheitsprocess 
giebt eine gewisse Gewähr für den Bestand der Heilung; 
aber sie ist nicht unbedingt nöthig. Recidive erfolgen am 
leichtesten in den ersten beiden Jahren. Erfolgen sie später, 
so sind sie eigentlich nicht mehr als solche zu betrachten, 
sondern als neue Erkrankungen, gerade so wie das bei einer 
Lungenentzündung, einer Gastritis u. dgl. m. geschieht. Das 
Recidiv, die Wiedererkrankung hängt von einer Menge von 
Ursachen ab. Alles, was die erste Erkrankung hervorgerufen 
hat, kann auch diese wieder hervorrufen und Griesinger hat 

g anz Recht, wenn er erklärt: ,Dem Genesenen, der zur 
rewohnheit der Trunksucht, zum Elend, zu überanstrengender 
Beschäftigung, zu den Ursachen heftiger Leidenschaften und 
Aflfecte zurückkehrt, können Recidive fast sicher vorausgesagt 
werden.“ 



Siebzehntes Capitel. 

Der Verlauf der Psychosen, 

(Erster Theil.) 

Die Vesania typica. 

Der Verlauf der Psychosen ist, wie der jedweder Neurose, 
ein chronischer. Zwar giebt es auch transitorische Formen 
derselben, die, wie wir schon erfahren haben, in einem oder 
wenigen Tagen vorübergehen; doch sind das nur die stärkeren 
Explosionen eines krankhaften Zustandes, der schon längere 
Zeit bestand, nur nicht beachtet und namentlich nicht als 
psychotischer anerkannt wurde. Keine Psychose tritt unver« 
mittelt, gleichsam über Nacht auf. Allen geht eine Art von 
Vorbereittings- oder Einleitungsstadium vorauf, das allerdings 
sehr schwach entwickelt sein kann, sich darum dem Blicke des 
Unkundigen leicht entzieht und mannigfachen Deutungen 
seitens desselben unterliegt, das aber niemals fehlt. Die 
bezügliche melancholische Verstimmung wird als blosse Unlust, 
als nnwirrsches, missmüthiges Wesen angesehen, die Unent¬ 
schlossenheit und Lässigkeit, welche sie begleiten, als Gleich¬ 
giltigkeit und Faulheit, die gelegentlichen Ausbrüche von 
Heftigkeit und Zorn als blosse Ungezogenheit, Aufsässigkeit, 
Widerspenstigkeit. Der betreffende Mensch wird für ganz 
gesund erachtet, aber unnütz. Etwaige sonstige Störungen 
werden nicht in Betracht gezogen. Was soll die Hartleibigkeit, 
an der hundert und tausend Menschen leiden, ohne in der 
Ausübung ihres Berufes gestört zu werden; was soll die 
Neigung zu Dyspepsien, die alltäglich vorkommt, ohne die 
Thätigkeit des Menschen sonderlich zu beeinträchtigen; was 
sollen die mit den fraglichen Charakteren zu thun haben? 
Und da ist es denn natürlich, dass einmal eine eclatante 
^ychische Störung ohne alle Vorboten, wie aus heiterem 
Himmel hereinbricht, und eine Tobsucht bei einem Menschen 
zur Beobachtung kommt, der sich gestern noch seiner vollen 
Gesundheit erfreute. Wo man aber den Verstimmungen, der 
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Lässigkeit, der Heftigkeit und den sonstigen Erscheinungen 
die gehörige Aufmerksamkeit schenkt, da wird man auch 
niemals die langsame und allmälige Entwickelung der Psy¬ 
chosen vermissen, und die Angehörigen und Aerzte eines 
Kranken, der an einer ganz plötzlich entstandenen Psychose 
leiden soll, befragt und aufmerksam gemacht hinsichtlich des 
Verhaltens dieses Kranken vor dem Ausbruche der Psychose, 
werden ganz regelmässig berichten, dass selbiger schon seit 
Wochen und Monaten nicht mehr der alte gewesen sei, 
dass er mannigfache Veränderungen in seinem Wesen habe 
erkennen lassen , dass er aber nach wie vor seine Geschäfte 
besorgt und Alles so ziemlich in Ordnung gehalten habe; 
bis es denn auf einmal über ihn gekommen. Es wird eben 
der Ausbruch der Psychose von dem Augenblicke datirt, wo 
die negativen Eigenschaften des betreffenden Menschen die 
unbedingte Herrschaft über die positiven erhielten. Die Zeit 
des Kampfes um die Herrschaft zwischen diesen Eigenschaften, 
ja selbst die Zeit noch, wo die ersteren schon die Oberhand 
gewannen und theilweise auch schon hatten, die wird noch 
zur Gesundheit gerechnet, während sie doch in Wirklichkeit 
schon der Zeit der Störungen und damit der Krankheit angehört. 

Wenn wir das festhalten, dann, wie gesagt, beginnt keine 
Psychose ohne ein melancholisches Stadium und nur in dem 
Falle, dass wir die Zeit der noch geringfügigen Störungen 
nicht bereits zur BIrankheit rechnen, dass wir ferner, worauf 
wir schon in Cap. XIII verwiesen haben, die Tobsucht, den 
Furor, nicht von der Manie trennen, nur in diesem Falle 
beginnt sie scheinbar auf einmal, ohne ein einleitendes melan¬ 
cholisches Stadium, und setzt gleich mit einer Manie ein. Doch 
ist das eben nur Schein und hält vor einer genaueren Prüfung 
nicht Stand. Eine jede solche lehrt vielmehr, dass, wie gesagt, 
die Psychosen immer mit einem melancholischen Stadiupi an- 
fangen. 

Dieses melancholische Stadium tritt am deutlichsten bei 
den typischen Störungen hervor, weniger deutlich bei den 
scheinbar atypischen, und daher ist es gekommen, dass man 
für diese gerade behauptet hat, dass sie desselben vielfach er¬ 
mangeln. Das Wesen der scheinbar atypischen Störungen ist 
indessen bis jetzt noch sehr wenig erkannt gewesen. Man hat 
dieselben immer als einen solchen einheitlichen Process angesehen, 
wie ihn die typischen Störungen darstellen. Das sind sie aber 
keinesweges. Sie bestehen vielmehr aus einer ganzen Reihe 
solcher Processe, nur dass dieselben gewöhnUcb rudimentär 
sind und sich in mannigfaltiger Gestaltung höchst unregel¬ 
mässig folgen. Wir wiederholen, was wir in Cap. XIII schon 
angedeutet haben, dass die circulären und periodischen Störungen 
gewissermaassen den Uebergang von den typischen zu den 
fraglichen atypischen Psychosen bilden, und möchten jetzt hinzu- 
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fügen, dass die letzteren gleicfasam circnläre oder periodische 
Störungen darstellen, die nur auf sehr geschwächtem oder von 
vornherein schwachem Boden zu Stande kamen, deshalb rasch vor¬ 
über gehen, indessen blos um auch ebenso rasch wieder aus¬ 
zubrechen, wenn dazu ein genügender Reiz Veranlassung giebt. 
Die Intervalls lucida sind in ihnen von nur kurzer Dauer, 
oft so kurz, dass sie blosse Pausen in einer unaufhörlichen Reihe 
krankhafter Erscheinungen bilden, die als ein einheitliches, doch 
unentwirrbares Ganzes zur Erscheinung gelangen. 

Um die sogenannten atypischen Störungen zu verstehen, 
ist es darum nothwendig, sich erst ein gehöriges Verständniss 
der typischen zu verschaffen. Der Verlauf derselben muss 
seinem Wesen nach genau bekannt sein. Wir wenden uns 
deshalb, zum Zweck genauerer Bekanntschaft mit den psychi¬ 
schen Störungen überhaupt, zunächst zu diesen und beginnen 
mit derVesania typica und der Darstellung ihrer Stadien 
und Formen. 


I. Die Vesania typica. 

A. typioa legittna. 

a) legitima vera. 

1. Stadium melancholicum initiale. Ein massig 
psychopathisches Individuum, das bis dahin für vollständig 
gesund gegolten hat, fängt an, sich niedergeschlagen, traurig, 
missmutntg und verdrossen zu zeigen. Es klagt über allerhand 
Beschwerden, fühlt sich müde, matt, angegriffen, abgespannt^ 
von einer gewissen Unruhe befallen, die es verhindert in 
gewohnter Weise seiner Beschäftigung nachzugehen und ununter¬ 
brochen und stetig ein bestimmtes Vorhaben zu Ende zu fuhren. 
Es klagt über Verdauungsstörungen, Mangel an Appetit, über 
ein unangenehmes Gefühl von Druck und Völle in der Magen¬ 
gegend, über Neigung zu Stuhlverstopfung. Es esse eigentlich 
nur, um zu essen, und habe keinen rechten Geschmack von dem, 
was es esse. Auch die etwaige Cigarre und Pfeife munde 
nicht mehr recht, und sehr bald trete eine bis dahin nicht 
gekannte Belästigung durch dieselbe ein. Es entwickele sich 
ein Gefühl von aufsteigender Hitze, von Eingenommenheit des 
Kopfes oder auch Kopfschmerz, und eine gewisse Beklommen^ 
heit, ein tiefes Weh, ein qualvoller Widerwille gegen sich und 
seine ganze Existenz greife Platz. Die Neigping zum Schlafe 
sei vermehrt; der Schlaf selbst aber sei nicht tief und fest, 
sondern leicht imterbrochen und deshalb wenig erquickend. 
Oft sei er so oberflächlich, dass er ganz zu fehlen scheine, und 
nur der Umstand, dass eine ganze Reihe von Reizen nicht 
empfunden worden wären, welche hatten empfanden werden 
müssen, wenn er wirklich gefehlt und statt seiner ein 
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wacber Zustand bestanden hätte, beweist, dass er doch vor¬ 
handen gewesen. Am besten sei er noch gegen Morgen 
und, wenn es Zeit sei aufzusteben, möchte man am liebsten 
noch weiterschlafen. Man stehe deshalb auch wenig erfrischt 
auf und sei müde und matt; als ob man, schon, wer weiss 
was Alles, geleistet habe. Keine Arbeit wolle deshalb auch 
recht vom Fleck. Alles werde halb mechanisch gemacht, 
langsam und erst nach einer gewissen Ueberwindung. Die 
Denkthätigkeit sei beeinträchtigt. Gedanken seien zwar vor¬ 
handen, aber dieselben drehen sich immer um einen Punkt 
herum, von dem nicht loszukommen sei. Zwinge man sich 
auf andere Gebiete zu kommen, so fehlen zwar auch da 
die Gedanken nicht; allein sie seien wie eingemauert, nicht 
in Fluss zu bringen. Gelinge das indessen wirklich einmal, so 
kommen sie meist ganz anders zum Ausdruck, als sie gefühlt, 
gewollt worden seien. Den Ausdruck zu formen mache eben 
ganz besondere, zum Theil unüberwindliche Schwierigkeiten, 
und es trete darum oft ganz unwillkürlich das Gefühl ein, 
unföhig geworden zu sein, geistig überhaupt noch etwas Ordent¬ 
liches leisten zu können. Das führe aber wieder zu einem 
höchst peinlichen, zuweilen geradezu qualvollen Zustande und 
zu einer solchen Vermehrung der schon vorhandenen Unruhe, 
dass man nicht wisse, was machen, wo bleiben. Die Furcht 
geisteskrank zu werden, vielleicht gar schon geworden zu sein, 
stelle sich ein, und Angst und Verzweiflung packe bisweilen 
das Herz mit unwiderstehlicher Gewalt. Am besten bei diesem 
Zustande thue Ruhe, und ein zußüliger, langer, anhaltender 
3chlaf schaffe oft einen Zustand, von dem aus man Alles, was 
man erlebt, erlitten, ganz anders beurtheile als vorher, und 
sich wundere über die unnöthigen Sorgen und Bekümmernisse, 
die man sich gemacht. Der Genuss von Spirituosen führe häufig 
zu demselben Resultate, habe aber leicht eine Verstärkung der 
Übelen Zufälle in seinem späteren Gefolge. — Dabei verrichten 
Viele noch nach wie vor ihre Obliegenheiten, wenn auch minder 
rasch und minder genau. Sie gelten deshalb auch ganz gewöhn¬ 
lich gar nicht für krank, sondern, je nach ihrer Lebensstellung 
und Berufsthätigkeit, das eine Mal als an Einbildungen leidend, 
als wenig energische, Schwächlinge, die sich blos gehen lassen, 
sich nicht^im Geringsten zusammennehmen, als Hypochonder, 
oder als unlustige Patrone, die blos faul und träge seien, und 
denen man anders aufhelfen müsse, um ihnen zu zeigen und 
selbst zu sehen, was es mit ihrer Krankheit für eine Beschaffen¬ 
heit habe. 

Diese Zustände können durch längere Zeit in beinahe 
unveränderter Weise fortbestehen, sich über Wochen und Monate 
hinziehen und dann sich allmälig verlieren und in Genesung 
übergehen — die Kranken haben alsdann an blossen Verstim¬ 
mungen, an hypochondrischen Zuständen, oder auch an einer 
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wirklichen, jedoch leichten Hypochondrie gelitten, sind indessen 
nicht geisteskrank gewesen —; oder sie erfahren eine allmälige 
oder auch in Folge irgend eines Zwischenfalles, einer stärkeren 
Gemüthserregnng, einer intercurrenten Erkrankung, kurzum 
irgend einer Gelegenheitsursache, eine mehr plötzliche Ver¬ 
stärkung. Raptnsartige Vorgänge brechen aus. Die Kranken 
„vergessen“ sieh, lassen sich durch ihre Stimmungen, ihre 
Heftigkeit fortreissen und begehen allerhand impulsive Hand- 
lun^n. Das Suicidium spielt unter diesen nicht die kleinste 
HoUe und die bei Weitem meisten Selbstmorde, begangen von 
Individuen, welche die öffentliche Meinung nicht als geistes¬ 
krank erkannt hat, werden auf Grund der geschilderten Zu¬ 
stände vollzogen. Es sind das die Selbstmorde, welche nach 
den in der Menge herrschenden Ansichten gerade beweisen 
sollen, dass sie nicht immer Ausflüsse einer psychischen Störung 
seien, sondern aueh von geistig ganz gesunden Personen be¬ 
gangen werden. Es kommt aber gerade darauf an, was man 
unter geistiger Gesundheit, was unter geistiger Krankheit 
versteht. 

Im Uebrigen wächst vor Allem die Hyperästhesie und 
damit das psychische Weh, die psychische Unruhe und die 
Concentration der Gedanken auf ein und denselben Gegenstand. 
Der bezügliche Reiz ist ein starker geworden und hat deshalb 
Hemmung iin Gefolge. Die ganze Persönlichkeit ist darum auch 
von ihm eingenommen, gefesselt und, soweit es zu Aeusserungen 
kommt, von ihm bestimmt. Es ist unmöglich geworden, sich 
auch nur vorübergehend von ihm loszumacmen, und alle Thätig*, 
keit, welche nicht mit demselben in genauem Zusammenhänge 
steht, einen Ausfluss desselben bildet, ist so gut als labm- 
gelegt. Die betreffenden Personen vermögen darum auch 
nichts Ordentliches mehr zu thun. Es lastet wie ein Druck 
auf ihnen, der sie in Allem behindert und hemmt, und, wie oft 
sie auch versuchen und den festen Willen haben, sich von 
demselben zu befreien, es gelin^ft ihnen nicht. Ihre ^wohnten 
Thätigkeiten ruhen deshalb. Sie verbringen ganze Tage mit 
Nichtsthun, Stunden lang auf ein und derselben Stelle stehend 
oder sitzend und vor sich hinbrütend. Alle Reize, welche sie 
treffen, dienen nur dazu, die psychische Hyperästhesie und mit 
ihr das Weh und die Unruhe zu steigern. Jeder Zuspruch seitens 
Nahestehender, jedes.Trosteswort seitens guter Freunde, selbst 
der Eltern, alle Liebkosungen des Gatten, der Gattin, der 
eigenen Kinder berühren deshalb nur schmerzlich und ver¬ 
wunden das wunde Gemüth blos noch tiefer. Viele Reize werden 
gar nicht mehr als das empfunden, was sie sind, sondern 
gewissermaassen nur noch als eine Verstärkung des psychi¬ 
schen Schmerzes. Alle die Leiden, welche noch vor Kurzem . 
den Inhalt der zahlreichen Klagen des Kranken bildeteu, 
sind deshalb für denselben viel geringfügiger geworden; eine 
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Anzahl derselben sind für ihn sogar verschwanden. Er fohlt 
sich nicht mehr müde; er fühlt sich nicht mehr matt nnd 
hinfällig. Der Kopf sei ihm frei. Er habe keine Schmerzen. 
Wohl habe er auch keinen Appetit; auch sei die Verdauung 
nicht in Ordnung; aber das mache nichts aus. Das wisse er 
kaum. Jedenfalls habe er dess keine Acht. Was ihn quäle, sei 
etwas ganz Anderes. Wie Centnerschwere laste dieses anf ihm. 
Ihm sei, als ob er ein schweres Verbrechen begangen habe, 
als ob ihm ein grosses Unglück bevorstehe, als ob es mit ihm zu 
Ende sei. Von Zeit zu Zeit werden diese psychischen Erregungs¬ 
zustände in die peripherischen Organe projicirt. Es entstehen 
Gefühle von Beklemmung, von Angst und Furcht. Dem Kranken 
ist, als ob ihm die Brust beengt, das Herz gepresst würde. 
In der Magengegend liegt es ihm wie ein Stein. Das steigert 
nur noch wieder seine psychische Unruhe und mit ihr die Pro- 
jectionen in die peripherischen Gebiete. Tiefe Seufzer entringen 
sich ihm; die Augen überfliessen von Thränen. Nirgend kann 
er es aushalten. Hände ringend rennt er hin und her, beginnt 
dieses, beginnt jenes, aber nur um sofort wieder etwas Anderes 
anzufangen. Dann auf einmal fängt er wohl auch an, laut zu 
jammern, sich und die Seinen zu beklagen. Er sei verloren, 
mit ihm sei es vorbei. Er tauge nichts mehr, habe nie etwas 
getaugt. Er habe es sich nur eingebildet und dadurch sich nnd 
seine Angehörigen unglücklich gemacht. Nie könne ihm das 
verziehen werden. Schuldbeladen werde er von hinnen gehen 
und nur gerechter Weise dafür die ewigen Strafen erleiden. 

»Er sei gerichtet, verdammt, nicht werth, noch unter anderen 
Menschen zu leben. Er sei gar kein Mensch mehr, wie alle 
die übrigen. Er fühle das; er wisse das. Er sei verworfen, 
ausgestossen, ein Teufel, eine Hexe, Megäre, ein heulender 
Abadonna in der Wüste. Nachdem diese Zustände grösserer 
äusserer Unruhe längere oder kürzere Zeit angehalten haben; 
gelinde Formen der bekannten Raptus, so tritt meist das 
Gegentheil ein: eine mehr oder minder grosse Abspannung, 
ein mehr oder minder ausgesprochener Stupor. Der Kranke 
steht oder sitzt wie träumend da. Seine Theilnahme an dem, 
was um ihn herum vorgeht, ist nur gering, fehlt zum Theil 
ganz. Mit wachen Augen und Ohren sieht und hört er doch 
kaum. Berührungen, leiseren Druck fühlt er nicht; Belästigungen 
durch schlecht sitzende und nicht passende Kleidungsstücke 
merkt er darum auch nicht. Er hat nicht Hunger noch Durst. 
Nur wage, verschwommene Eindrücke sind es, die zu ihm ge¬ 
langen ; und dem entsprechend sind seine Vorstellungen, 
unbestimmte dunkle Empfindungen, aber keine bestimmten 
klaren Wahrnehmungen. Es ist wirklich eine Art Traum¬ 
leben, das er führt, und aus dem er erst nach einiger Zeit, 
sei es allmälig, sei es wie aufgeschreckt,-zu sich kommt Dann 
bemächtigt sich aber seiner wieder die Grandstimmung, die 



401 


schmerzvolle Unruhe — wohl weil sie wiederkehrt, erwacht 
er ans dem Traumleben —, und ihr entsprechend wird auch 
wieder sein ganzes Verhalten, 

Unaufhörlich wechselt so in längeren oder kürzeren Zeit¬ 
räumen die Herrschaft eines schwer zu beschreibenden, unsag¬ 
baren Weh’s, die einer mehr oder minder grossen Angst mit 
ihren Aenssemngen, und die einer Art von Traumleben. In 
dem letzteren, meist nur von kurzer Dauer, weiss der Kranke 
nicht recht, was um ihn hemm vorgeht, was mit ihm selbst 
es anf sich hat; in den beiden anderen Zuständen fühlt er 
Alles doppelt und dreifach, wenn auch in besonderer Weise 
und nur zur Vermehrung seiner jeweiligen Qual. 

In Folge dessen zieht sich der Kranke mehr und mehr 
vom Verkehr mit der Welt, selbst mit seiner Familie zurück. 
Er sucht die Einsamkeit auf und verbringt Stunden, wenn 
man ihn nicht stört. Tage in seinem Zimmer, in seiner Kammer 
oder in einem Schlupfwinkel, den, seiner trüben traurigen 
Stimmung entsprechend, er aufgesucht hat. Ein dunkler Winkel 
im Keller, auf dem Boden, im Stalle sind dann beliebte Zufluchts-, 
beziehungsweise Aufenthaltsorte. Ist die Krankheit schon weiter 
gediehen, haben sich unzweifelhafte Parästhesien ausgebildet, 
80 wird auch wohl ein Bauchfang, ein verfallenes Gemäuer, 
ein Grabgewölbe, ein einsames Gebüsch auf wüster Haide, aber 
auch ein leerer Schweinekoben, eine Hundehütte, eine verdeckte 
Dunggmbe dazu gewählt. Ich habe Melancholische, insbesondere 
Weiber, zu behandeln gehabt, die einen unwiderstehlichen Hang 
batten, sich in den Aborten und da wieder unter den Sitz- 
brettem zu verkriechen. 

Schon in dem ersten Stadium der melancholischen Ver¬ 
stimmung kann man leicht gewisse Emähmngsstörungen er¬ 
kennen. Die Kranken sind blass geworden, etwas abgelagert. 
Die Cutis ist welk und schlaff, zu Faltenbildung geneigt. Die 
Venen, namentlich an den abhängigen Theilen, sind stark 
gefüllt und treten deshalb schärfer hervor. Die Epidermis ist 
glanzlos, trocken, schülferig, entbehrt dessen, was man als 
Schwellung, Duft bezeichnet. Die Haare sind trocken, spröde, 
brüchig und sowohl zum Zerspalten als zum Ergrauen geneigt, 
d^gen wenig zum Ausfallen. Ghnz ähnlich verhalten sich auch 
die Nägel. Die Herzthätigkeit ist geschwächt, die Pulse sind 
deshalb klein, aber das eine Mal mehr verlangsamt, das andere 
Mal mehr beschleunigt. Der erste linke Herzton ist oft sehr 
schwach, der zweite dagegen wenigstens relativ stark. Der 
Charakter des Pulses ist ein tardus mit häufig starken kata- 
^ten Erhebungen. Die Respiration ist unterdrückt, oberfläch¬ 
lich, nur ab und zu tiefer, seufzerförmig; der Appetit ist ver¬ 
ringert, der Stuhlgang angehalten, die IJrinsecretion wechselnd, 
bald vermehrt, bald vermindert, der Urin selbst, je nachdem, 
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mehr concentrirt oder diluirt, oft reich an Phosphaten und 
kohlensauren Salzen. Der Stuhlgang ist meist von hellerer 
Farbe als in gesunden Tagen; riecht auch anders. Offenbar 
wird eine weniger concentrirte, wohl auch sonst noch anders 
geartete Galle abgesondert; weil eine mehr oder minder starke 
Chlorose im klinischen Sinne zur Entwickelung gekommen ist. 
Die meist unregelmässige Menstruation, ihre Geringfügigkeit, 
ihr Fehlen legt dafür nur Zeugniss ab. 

Alle diese Erscheinungen haben indessen noch zugenonunen, 
wenn die Melancholie selbst eine Zunahme erfahren hat und 
in das zweite Stadium übergetreten ist. Sie ist ja eigentlich 
abhängig von den Ernährungsstörungen und hat zugenommen, 
weil auch diese Zunahmen. Die einfache Blässe ist in eine 
fahle oder auch graue, wie man sagt, erdfahle oder auch asch¬ 
graue Färbung übergegangen. Oefter haben sich venöse Stasen 
und davon abhängige Oedeme ausgebildet. Die Hände, die 
Füsse sind dann bläulich angelaufen, leicht geschwollen und 
reptilienartig kalt. Das Gesicht ist gedunsen, die Nase, die 
Lippen, die Augenlider sind plump. Unter den Veränderungen, 
welche die Epidermoidalgebilde an den Tag legen, fiillt besonders 
das häufig starke Ergrautsein des Haupthaares bei noch 
jugendlichen Individuen auf. Die Respiration, die Circnlation 
lässt mannigfache Unregelmässigkeiten, namentlich oft Arjthmie 
erkennen. Der Appetit liegt vielfach ganz danieder; ja es 
besteht sogar Widerwille gegen alle Nahrungsaiifhahme, und 
wirkliche Nahrungsverweigerung ist darum in diesem Stadium 
gar nicht selten. Der Stuhlgang ist bisweilen äusserst träge, 
erfolgt nur nach mehrtägigen Pausen, in manchen Fällen erst 
nach acht, zehn und noch mehr Tagen und nie, ohne dass ihm 
zu Hilfe gekommen wäre. Die Geschlechtsempfindungen sind 
meist 'stark herabgesetzt, selbst erloschen und von Geschlechts¬ 
trieb sogar bei noch jungen Leuten alsdann keine Spur vor¬ 
handen. Wenn gesagt wird, dass Geisteskranke einen erhöhten 
Geschlechtstrieb besitzen und demselben sich rücksichtslos 
überlassen, so ist das zum Mindesten eine Uebertreibung und 
für die melancholischen Zustände, um welche es sich hier 
handelt, nur selten wahr. Der Schlaf ist sehr unregelmässig, 
und zu Zeiten stärkerer Erregungen fehlt er mitunter gamz. 
Doch kommen auch 'Fälle vor, in denen er nur wenig gelitten 
hat, und recht unruhige Kranke sich - zeitweise eines ganz 
tiefen und anhaltenden Schlafes erfreuen. 

In Folge aU dieser Störungen erscheinen die meisten 
Melancholischen' der in Rede stehenden Kategorie sehr gealtert. 
Alle Frische ist ihnen verloren gegangen, aller Schwang bei 
ihnen spurlos verschwunden. Sie sind schwer bedrückte, oft 
vollständig geknickte Leute geworden, die keinen Mutb, keine 
Hoffnung mehr haben, verzagt, verzweifelt sich ihrem Grcschicke 
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überlassen. Dem entsprechend ist auch ihr ganzes Aussehen. 
In sich zu sammengesunken sitzen oder stehen sie da, doch 
nicht aus blosser Schwäche, aus Collaps, sondern weil die 
Flexoren das Uebergewicht üher die Extensoren 
bekommen haben. Der Kopf ist deshalb auf die Brust herunter¬ 
gezogen, nicht heruntergesunken; die Wirbelsäule ist gebeugt; 
die Giliedmassen sind in entsprechender Stellung. Mit den 
Flexoren in gleichem Innervationszustande befinden sich die 
Addnctoren und Pronatoren und gewisse Muskeln des Antlitzes, 
die Corrugatores superciliorum, die Sphincteres 
ocnli et oris, die Depressores anguli oris et 
alae nasi. 

In Folge dessen sind die Gliedmassen mehr oder weniger 
an den Körper herangezogen und einander genähert und das 
Antlitz in bestimmte Falten gelegt. Die Naso-Frontal-, 
die Naso-Labial- und Labio-Mentalfalten, die 
letzteren beiden zu einem ziemlich geraden Zuge 
verschmolzen, sind unter denselben die hauptsächlichsten und 
verleihen dem Gesichte der Melancholischen den ihm eigen- 
thiimlichen Ausdruck. Die ganze Attitüde hat in Folge dessen 
auch neben dem In-sich-zusammengesunken-sein noch etwas 
Steifes, Beklommenes, Bedrücktes. Alle Bewegungen erfolgen 
dem entsprechend denn auch spät, sind langsam und schleppend, 
wie gehemmt und unterdrückt. Die Sprache ist darum leise, 
stockend, die Stimme unsicher, zitternd, eine Angophrasie; der 
Gang ist schwerfällig, zögernd, alle Gesten unbeholfen, linkisch, 
das Mienenspiel mangelhaft, oberflächlich und träge. In-den 
schwereren Fällen können sogar die Bewegungen auf ein 
Minimum herabsinken und vorübergehend selbst einmal voll¬ 
ständig ansfallen. Die Kranken bleiben im Bette liegen, ohne 
sich zu rühren, bleiben stehen, wo sie sich gerade befinden, 
rühren sich nicht von dem Stuhle, auf den sie zufällig gerathen 
sind. Sie berühren keine der Speisen, die ihnen vorgesetzt 
werden, reden kein Wort, mag man sie auch noch so viel und 
angelegentlich dazu auffordern. Ihre Bedürfnisse lassen sie 
unter sich gehen, und das Alles, nicht weil sie geistig benommen 
oder gar bewusstlos wären, sondern blos weil sie sich nicht von 
dem Hemmschuh zu befreien im Stande sind, der ihnen angelegt 
ist. Sie sind wie gefesselt und der Entschluss, diese 
Fesseln abzustreifen, wie oft er auch auftaucht, kommt nicht 
zum Durchbruch. 

Auf Grund dieser Hemmungen, die sie zu keiner That 
kommen lassen, zeigen sich unsere Melancholischen auch 
durchweg unordentlich und nachlässig in ihrem Anzuge, ja 
meist noch mehr als das. Ihre Haare sind nicht gekämmt, 
Gesicht und Hände nicht gewaschen, der etwaige Bart wild 
und zerzaust. Ihre Fingernägel sind seit Wochen nicht 
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beschnitten und starren vor Schmatz. Die Zähne haben sie 
sich seit Gedenken nicht gereinigt, und ein scheosslicher Fötor 
entquillt ihrem Munde. Der Anzug hängt ihnen am Leibe 
herum. Die Wäsche ist seit Langem nicht gewechselt, die 
dürftigen Kleidungsstücke, meist nur Unterkleider, schmutzig 
und zerrissen. Und ähnlich verhält sich Alles, was sonst 
noch den Kranken umgiebt, sein Bett, seine Möbel, seine ganze 
Wohnung. 

Der Kranke fühlt durchaus den Zustand, in welchem 
er sich befindet, das ganze Widerliche und Erniedrigende, zu 
dem derselbe geführt hat, aber auch das Unvermögen, sich 
aus ihm berauszureissen. Er sucht deshalb jede Begegnung 
mit Anderen zu vermeiden und verhält sich gegen jeden Besuch, 
der ihm etwa gemacht werden dürfte, ablehnend. Und doch 
beklagt er sich in ruhigeren und relativ besseren Zeiten auch 
wieder über die Menschen, die ihn verlassen haben und sich 
nicht mehr um ihn bekümmern, und ergeht sich in bitteren 
Bemerkungen selbst über die ihm nächststehenden Familien¬ 
glieder. Das steigert indessen wieder nur seine Erregbarkeit 
und damit, wiewohl es zunächst nur ein Ausfluss seiner 
Krankheit ist, so doch auch diese selbst. 

Je nach dem Naturell des Kranken, seiner Constitution 
und seinem Charakter entwickelt sich diese nun weiter und 
nimmt eine, besonders den beiden letzteren entsprechende, 
mehr oder weniger bestimmte Färbung an. Die hypo¬ 
chondrische, die hysterischcj die epileptische Con¬ 
stitution, um nicht zu sagen, die Hypochondrie, die 
Hysterie, die Epilepsie und weitere Entwickelung der¬ 
selben, der Alkoholismus, das Pellagra sind da, wie 
wir Cap. XIII, p. 279, erfahren haben, vom meisten Belang. 
Alle diese Constitutionsanomalien verleihen von vornherein der 
Psyche ihre Besonderheiten und beeinflussen vorzugsweise 
Temperament und Charakter. 

Das hypochondrische Moment ist ausgezeichnet durch 
die Neigung, alle Empfindungen und Wahrnehmungen, welche 
aus dem eigenen Körper stammen, in einem dem Ich feind¬ 
lichen Sinne zu verarbeiten. Die Furcht vor allerhand Flrank- 
heiten und dem Tode, den -diese im Gefolge haben können, 
die Pathophobie, wie Beard das neuerdLigs genannt hat, 
die Nosophobie, wie das vielleicht besser zu benennen 
wäre, und damit das krankende oder kranke Ich ist das 
wesentlichste Kennzeichen derselben. Das hysterische 
Moment wird gebildet durch das Ueberschwengliche, das 
Gefühlvolle, das Afifectvolle, das aber je nach den Reizen, die 
es gerade zw Auslösung bringen, höchst wechselnder Natur ist. 
Das Unstätige, Willenlose, das In-Anspruch-genommen-werden 
durch jeden gerade einwirkenden Reiz, und die scheinbar 
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dadurch bedingte Hingabe an jeden durch einen solchen hervor¬ 
gerufenen Eindruck, die daraus entspringende Stimmungs- 
abhängigkeit von Aeusserlichkeiten und der hieraus wieder 
hervorgehende, fortwährende, oft genug ganz jähe und an¬ 
scheinend unmotivirte Wechsel in den Stimmungen selbst, die 
sogenannte Launenhaftigkeit, das Gefühl dieser Abhängig¬ 
keit von der Aussenwelt, dieses Giebunden- und Beherrschtseins 
des Ichs durch dieselbe, das Leidende, das P a t h i s c h e, das dar¬ 
aus wieder entspringende Gefühl der eigenenUnzulänglich- 
keit, das zu Unzufriedenheit mit sich und der ganzen Welt 
führt, das Wehleidige, das Weltschmerzliche, das 
alle Augenblicke, mitten im heitersten Uebermuthe, durchbricht 
und einen grassen Egoismus verräth, das beeinträchtigte, 
das gekränkte Ich, das ist es, was seinen Inhalt ausmacht. 

Das epileptische Moment ist dem hysterischen insofern 
verwandt, als auch in ihm das Ueberschwengliche, das Gefühl- 
und Affectvolle das Vorwaltende ist. Allein nicht jeder an 
und für sich geeignet scheinende Reiz ruft gleich einen Affect 
hervor. Der Epileptiker ist nicht so leicht Feuer und Flamme 
wie die Hysterische. Dafür aber hält das einmal entzündete 
Feuer in ihm viel länger an, und bestimmte Aflfecte herrschen, 
wenn auch schwankend in ihrer Intensität, so doch durch 
lange, lange Zeit. Unter diesen Affecten nimmt das Brün¬ 
stige eine hervorragende Stelle ein, und zwar sowohl als 
gemeine Brunst, Salacitas, wie auch als Inbrunst, die 
sich besonders in der Liebe und Religion offenbart. Da das¬ 
selbe durchaus egoistischer Natur ist, trotz aller scheinbjuren 
Hingabe, so ist auch der Egoismus in sonstiger Beziehung ein 
hervorstechendes Kennzeichen dieses epileptischen Momentes, 
und ein Gemisch von kalter Berechnung, rücksichtsloser Härte, 
selbst Grausamkeit, von Bosheit und aufrichtiger, inniger Liebe 
und Frömmigkeit ein Kennzeichen desselben. Das Diabolische 
mit seiner Reizbarkeit, Zornmüthigkeit, seiner Aengst- 
lichkeit und dem daraus entspringenden Misstrauen, 
seiner Rechthaberei, seinem Eigensinn, seiner Starr¬ 
köpfigkeit und Herrschsucht auf der einen, mit seiner 
Sanftmnth, seinem einschmeichelnden und hinschmel¬ 
zenden Gebühren, seiner Selbstbescheidung, seiner 
Selbsterniedrigung und Aufopferungsfähigkeit auf 
der andern Seite, — aber Wehe eben, wenn nicht die Gegen¬ 
leistung erfolgt—, das macht sein Wesen aus. Ist das Pathische 
für die hysterische Geistesrichtung charakteristisch, so ist es 
für die epileptische vielmehr das wirkliche Pathos, das 
Pathetische. Wo dort Flackerfeuer, da hier anhal¬ 
tender Enthusiasmus! Wo dort kleinliche Schadenfreude. 
Schabernack, da hier Rachsucht und blutige Vergeltung! 
Im epileptischen Charakter steckt etwas Gewaltiges, Titahen- 
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haftes; die Signatur des hysterischen ist Schwäche. Wie sich 
die Krämpfe des Epileptischen von denen einer Hysterischen 
unterscheiden, so imterscheidet sich auch ihr Charakter, und 
das, auch ohnedass es bereits zu den pathognomonischenKrämpfen 
gekommen wäre, lediglich auf Grund des Naturells, aus welchem 
auch diese erst entspringen. Die epileptoide Natur, die epilep¬ 
tische Anlage, die hysterische Anlage sind allein maassgebend 
dafür. Sehr bezeichnend für epileptische Naturen ist ihre An¬ 
hänglichkeit an die Famüie, ohne aber gerade an den einzelnen 
Familiengliedern immer sehr zu hängen. Sie sind deshalb 
auffallend oft Familienlobredner, wie Samt sich aus¬ 
gedrückt hat, ohne deshalb aber am eigenen Lob viel za 
sparen. Morel hielt das sich selbst Loben auch für ein 
Zeichen epileptischer Constitution. Uebrigens sind die genannten 
drei psychischen Constitutionen und ihre Art und Weise sich 
zu äussern nicht streng von einander geschieden, sondern bilden 
mannigfache Uebergänge zu einander und zahlreiche Misch¬ 
formen. Es ist das ein Ausfluss des Umstandes, dass auch sonst 
Hypochondrie, Hysterie und Epilepsie vielfach in einander 
übergehen, die Hysterie immer hypochondrische Elemente ent¬ 
hält, in der Epilepsie sich immer hypochondrische und hysterische 
vorfinden. Man darf nie vergessen, dass alle scharfe Trennung 
nur Mensebenwerk ist. In der Natur aber steht Alles im 
innigsten Zusammenhänge, und das ist ohne die sanftesten, in 
einander verfliessenden Uebergänge nicht möglich. Zudem sind 
sie häufig noch vielfach durch anderweitige Einflüsse, die sich 
jedoch nicht immer entdecken lassen, modificirt. Verschiedene 
Krankheiten, z. B. die Lungen- und Herzkrankheiten, die 
Krankheiten des Darmkanales und der grossen Drüsen des 
Unterleibes, des Harn- und Geschlechtsapparates, namentlich 
auch bei Männern, spielen indessen unter denselben eine eben 
so wenig zu verkennende Rolle, wie eine dem Individuum 
inadäquate Lebensweise, geschlechtliche Ausschweifungen, Ueber- 
anstrengungen, Ueberreizungen durch Kaffee, ‘Thee, Tabak 
u. dgl. m. 

Die alkoholistische Constitution der Psyche hat V ieles 
mit der epileptischen gemein, vielleicht blos weil vorzugsweise 
epileptische, beziehungsweise epUeptoide oder auch blos zu 
solchen Zuständen hinneigende Naturen dem Alkoholismus ver¬ 
fallen. Denn dass ganz gesunde Menschen, wenn ihnen nicht 
Zwang angethan wird, je Alkoholisten würden, das bedarf 
noch sehr des Beweises. Vielmehr scheint immer, wie wir 
bereits oben weiter anseinandergesetzt haben, eine gewisse 
Anlage dazu, eine Psychopathie, erforderlich zu sein, und die 
epileptische Constitution ist ja nur eine besondere Form der¬ 
selben. Ausserdem führt der Akoholismns auch gar nicht so 
.selten zu ausgesprochener Epilepsie. Es giebt eine solche. 
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welche, soweit nachsuweisen, ganz allein durch ihn hervor- 
gerufen worden, ihm entsprossen ist. Zwischen Alkoholismus 
und Epilepsie, beziehungsweise epileptischer Constitution, 
bestehen sonach manche ganz nahe Beziehungen, und es ist 
deshalb nicht zu verwundern, dass auch die psychische Con¬ 
stitution in beiden solche zu erkennen giebt. Ein Hauptunter- 
Bchied zwischen beiden ist aber der völlige Mangel jeden höheren 
Schwunges, nach welcher Richtung es auch sei, der den 
Alkoholisten kennzeichnet. Früh schon, wo man noch gar nicht 
von Alkoholismus im gang und gäben Sinne des Wortes reden 
kann, macht sich dieser Mangel in auffallender Weise bemerk¬ 
bar. Ein verletzender Indifferentismus, eine davon abhängige 
widerliche Energielosigkeit, ein sich Treibenlassen durch die 
Umstände, ohne jemals zu einer wirklichen That sich auf¬ 
zuraffen, sind seine unwiderleglichen Zeugnisse. Die betreffenden 
Individuen erscheinen deshalb vielfach egoistisch, nur sich und 
ihrem Genüsse lebend; sie erscheinen rücksichtslos gegen ihre 
nächsten Angehörigen, gegen Weib und Kind; sind es aber 
keinesweges. Sie haben nur nicht die Kraft, die Gefühle, welche 
sie für dieselben hegen, auf Kosten ihrer krankhaften Triebe 
zum Durchbruch zu bringen; und so bieten auch sie ein merk¬ 
würdiges Gemisch von stumpfem Egoismus, schwächlichem 
Altruismus, der sich in der mannigfaltigsten Weise zu erkennen 
giebt, dar. Da jedoch der Alkoholist nicht völlig unerregbar 
ist, auf stärkere oder wiederholte Reize sogar sehr heftig zu 
reagiren im Stande ist, so reagirt er bei seinem sonstigen 
IncUfferentismns, dem Ansser-Acht-lassen alles Schicklichen, 
durch Sitte und Herkommen Gebilligten, roh und ungeschlacht. 
Er geräth leicht aus Rand und Band, lärmt und tobt wie ein 
„Betrunkener“, wird tbätlich, und seine That ist leider nur zu 
oft der Tod — des Nächsten oder auch seiner selbst. In dieser 
Art und Weise zu reagiren stimmt er nun wieder ganz ausser¬ 
ordentlich mit dem Epileptiker überein, und viele bösen Thaten, 
in starker Erregung vollbracht, lassen von vornherein nicht 
entscheiden, ob sie auf epileptischer oder alkoholistischer 
Grundlage erwachsen sind. 

Auch die pellagröse psychische Stimmung hat etwas dem 
Aehnliches; denn auch in ihr ist das stumpfsinnig Egoistische, 
das Aengstlich-Misstrauische mit dem Religiösen in einer ganz 
merkwürdigen Weise verquickt, und macht sich das Ungebändigt- 
Triebartige in Neigung zu Mord und Selbstmord geltend. 

Entwickelt sich nun die in Rede stehende Psychose weiter, 
nimmt die Melancholie zu, indem die Erregbarkeit wächst und 
damit die Zuckungen häufiger und stärker werden, was in der 
sensibelen Sphäre schlechthin als eine Vermehrung der Schmerz¬ 
empfindlichkeit, in der psychischen eben als Melancholie zum 
Ausdruck kommt, so ändert sich das Bild derselben. 
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Mit der Vermehrimg der Schmerzempfindlichkeit, dem 
noch stärkeren Anwachsen der ihr zu Grunde liegenden, so 
wie so schon hoch gesteigerten Erregbarkeit, nimmt ^ese 
letztere einen immer fremdartigeren Charakter an, und statt 
blosser Hyperästhesien bilden sich jetzt mehr und mehr Par- 
ästhesien aus. Es kommt zu Illusionen und Halucinationen des 
Gemeingefühles, der Sinnesorgane, und damit für den Kranken 
zu einer vollständigen Verfälschung der Welt und seiner selbst. 

Auf Grund des hypochondrischen Momentes walten die 
sogenannten Gemeingerahlshalucinationen vor und wirken 
Charakter bestimmend; doch sind auf Grund derselben auch 
die Halucinationen der Sinnesorgane nicht selten und können 
namentlich die des Gehörs zeitweilig sehr in den Vordergrund 
treten. Dieselben haben zum Inhalt indessen gewöhnlich den 
eigenen Körper und sein Missbefinden, das kranke Ich. Auf 
Grund des hysterischen Momentes kommt es ganz besonders 
hänfig zu parästhetischen Wahrnehmungen, Illusionen und 
Halucinationen des Geruchs- und zuweilen auch des Geschmacks¬ 
organes. Unter den Halucinationen der beiden obersten Sinne 
spielen eine Hauptrolle die Erscheinungen und Vernehmungen, 
welche sich auf eine Ehrenrettung des gekränkten und 
geschädigten Ich beziehen. Doch sind verhältnissmässig 
häufig auch die Wahrnehmungen von Gerippen, Todtenköpfen, 
schattenhaften Wesen. Letztere zeigen sich mitunter schon 
sehr früh und sind eine Quelle vielen Aberglaubens geworden. 
Das Second-Sight der Schotten, das doppelte Gesicht 
und das sich selbst Sehen scheint grossentheils hierher 
zu gehören. Das-epileptische Moment bedingt vornehmlich Halu¬ 
cinationen des Gesichts und Gehörs imd dazu solche, denen 
wohl die stärkste Flasticität, die es in diesem Gebiete giebt, 
inne wohnt. In der Regel sind es solche religiösen Inhalts. 
Das Individuum sieht den Herrn und Heiland, die Jungfrau 
Maria, den Apostel Petrus, den Erzengel Gabriel, sieht Abra¬ 
ham, Moses, Muhammed erscheinen und vernimmt seine Berufung 
zum Propheten oder anderen Messias. Doch kommen ihm auch 
Schreckgestalten vor, Teufel, Kobolde, Hexen, welche auf ihn 
eindringe n, ihn bedrängen, seiner habhaft zu werden suchen. 
Im Publikum steht das Träumen von Teufeln u. ä. m. in üblem 
Gerüche. Ich habe es wiederholt bei Gliedern epileptischer 
Familien beobachtet, doch ohne dass sie selbst gerade epilep¬ 
tisch gewesen wären. Diese Teufelsträume standen vielfach in 
unzweifelhaftem Zusammenhänge mit dem bekannten Fallen im 
Traume. Durch den Fall, in Folge dessen das betreffende 
Individuum erwachte, entkam es dem Teufel. Ist das 
Geoize vielleicht auf einen epileptiformen oder epileptoiden 
Anfall im Schlafe zu beziehen und der Teufelstraum auf das 
Angstgefühl, das demselben voraufgeht oder ihn auch 
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begleitet? Auch das alkoholistische Moment bedingt vorzngs- 
weise Gesichts- nnd Gehörshalncinationen und unter diesen 
wieder besonders solche von schreckhafter Natur. Ekelhaftes, 
zudringliches Geziefer, Ratten, Mäuse, Spinnen, Fliegen, Würmer 
umgeben die Kranken. Grosses Gethier, Elepbanten, Kameele, 
ein wildes Ross (Sehiile), Millionen von Ochsen (Griesinger) 
bedrohen sie. Polizisten, Soldaten, verfolgen sie. Ueberall sind 
verkappte Häscher, die ihnen auflauern und sie dem Grerichte 
überliefern wollen. Alle Welt ruft ihnen Ueheles nach und freut 
sich, dass sie endlich für ihre Verbrechen büssen werden. Ver¬ 
storbene erscheinen ihnen,, besonders die eigenen Eltern oder 
Kinder, um sie zur Busse nnd Umkehr zu mahnen. Endlich 
sucht auch ihrer sich der Teufel zu bemächtigen. Die ganze 
Hölle dringt auf sie ein. Sie hören ihr Geschrei nnd das Hohn¬ 
gelächter, das ihren Sieg verkündig^. 

Das pellagröse Moment scheint wieder vorzugsweise zu 
Gemeingefühls-, beziehungsweise Tastsinnshalncinationen Ver¬ 
anlassung zu geben. Wenigstens haben die an Pellagra Lei¬ 
denden einen unwiderstehlichen Hang sich immer wieder und 
wieder zu waschen, so dass Strambio schon von einer Hydro- 
manie bei ihnen gesprochen hat; und das weist doch sehr 
bestimmt auf entsprechende abnorme Hautgefühle hin. 

So entstehen denn nun leicht die verschiedensten Wahn¬ 
vorstellungen und Wahnsinnaformen. Auf Grund der hypo¬ 
chondrischen Gefühle bildet sich unter Anderem der Wahn 
des Behext- oder Besessenseinsaus, das Delirium 
daemouicum oder zoanthropicum, der Wahn nichts 
mehr zu sein, nichts mehrzu können undzu haben, 
das Delirium negationis, mit dem auch der Wahn, be¬ 
ziehungsweise die wahnsinnige Furcht, betrogen und bestohlen 
zu werden, namentlich bei älteren Leuten gern Hand in Hand 
geht; sodann ein Vergiftungswahn nnd der Wahn, an 
allerhand unheilbaren Hebeln zu leiden. Auf Grund 
der hysterischen Parästhesien kommt es zu einem Beein- 
trächtigungs- oder Verfolgungswahn. Es entsteht ein 
eigenthümliches Delirium persecutiouis, das sich in 
auerhand ungerechtfertigten Anklagen, Verdächtigungen und 
Klagen äussert, daraus eine Neigung zu kleinlicher Rache nnd 
daher auch zulntriguen, Klatschereien, Schabernack 
entspringt, das aber auch in wirklicher Furcht vor Gift, 
vor Dieben, Räubern und Mördern sich zu erkennen 
giebt. Nicht selten findet sich indessen auch statt dieses ein 
erotischer Zug vor, nnd sowohl Nymphomanie als auch 
Satyriasis können davon der Ausdruck sein. Bei keinen 
Individuen finden sich so viele Idiosynkrasien, Picae und ihnen 
entsprechende Antipathien und Sympathien, wie bei den hy¬ 
sterischen. Bei keinen sind deshalb auch allerhand Tics so 
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häufig wie bei ihnen. Und das zeigt sich denn auch in der 
Psychose., der sie etwa verfallen. Dieselbe bekommt gerade 
mit durch diese die besondere Färbung, welche ihr eigen. 
Hinsichtlich der epileptischen, der alkoholistischen, pellagrösen 
Empfindungen und ihrer Folgen ist das Wesentlichste schon ange¬ 
führt worden. Doch sei hinsichtlich der epileptischen das 
Brünstige noch einmal hervorgehoben, weil dasselbe so 
mächtig und pervers zur Bethätigung drängen kann, dass die 
scheusslichsten Verirrungen die Folge davon sind. Ich habe 
Epileptiker kennen gelernt, welche in sinnlichster Lust gegen 
ihre leibliche Mutter entbrannten, upd solche, welche im Ver¬ 
dachte selbst seitens ihrer Väter standen, mit ihrer Mutter 
geschlechtlichen Umgang zu pflegen. Wo ein absonderliches 
sexuelles Leben besteht, möchte vielleicht immer an ein epi¬ 
leptisches Moment zu denken sein. Wir wiederholen hier: die 
Epilepsie hebt in der Breite der Gesundheit an und aura- 
artige Gefühle, mit zeitweisen Beklemmungen und Angst- 
anfallen, sowie leichten Umflorungen des Bewusstseins sind 
das Einzige, was ihr Vorhandensein anzeigt, ln Betreff der 
alkoholistischen Empfindungen sei auf die überraschend häufig 
vorkommende Eifersucht und den Verdacht der ehe¬ 
lichen Untreue aufmerksam gemacht. Dieselben sind cum 
grano salis fast als pathognomonisch zu bezeichnen und stehen 
offenbar mit den sexuellen Hyp- und Anästhesien in Verbin¬ 
dung, an denen Alkoholisten so' häufig, wenn auch die einen 
früher , die anderen später, leiden. Beim Pellagrösen waltet 
wieder das Dämonomanische und Religiöse vor. 

Mit der Zunahme der Hyperästhesie, die so bedeutend 
werden kann, dass es zu einer wahren Lichtscheu kommt, 
dass jedes Geräusch peinlich empfunden wird, bei jeder auch 
der leisesten Berührung das Antlitz sich krampfhaft runzelt, 
mit dieser Zunahme der Hyperästhesie also und der stärkeren 
Entwickelung der Parästhesien, zumTheil weil sie ja selbst solche 
sind, nehmen auch die Angstan^lle zu. Sie werden häufiger, 
heftiger, anhaltender. Der Kranke ist von ihnen vollständig 
gefesselt. Er rippt und rührt sich nicht. Er sitzt stundenlang 
ruhig da, aber die gesammte gespannte Haltung ,* der scheue, 
beobachtende Blick, die oberflächliche, zitternde, stockende 
Respiration, das Zittern am ganzen Körper verräth sie. Trotz 
aller scheinbaren Ruhe ist der Eiranke in höchster Aufregung, 
und, wenn auch ein eigenthümlich modificirtes Leben er fuhrt, 
von einem Traumleben ist jetzt bei ihm keine Rede. Er 
ist sehr wach, und jedes unvorsichtige Wort, jede ihm unan¬ 
genehme That, und wäre sie die unschuldigste und wohl¬ 
meinendste von der Welt, kann dies zur offenkundigen Wahr¬ 
heit machen. Es bedarf nur eines Funkens, um als auslösende 
Kraft den Vorrath von Spannkraft in lebendige Kraft umzu- 
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setzen und Allee das, was jetzt nur Gefölil in dem Kranken 
ist, zur That werden zu lassen. Jäh fährt er dann auf, und in 
einem Schwall von Worten und entsprechenden Handlungen 
macht er sich Luft. Der Hypochonder wehklagt, rauft sich 
die Haare, wirft sich auf die Knie und fleht, seinem Leiden, 
seinem Jammer ein Ende zu machen. Hilfe sei doch nicht 
mehr für ihn vorhanden. Man tödte ihn, haue ihm den Kopf 
ab, gebe ihm Gift. Alles das werde ihm lieber sein, als noch 
länger die Quälereien zu ertragen, mit denen man i^ täglich 
verfolge und peinige. Die Hyaterische, gelegentlich auch ein¬ 
mal der Hysterische, zankt und keift, dass man sie auch nie in 
Ruhe lasse, dass man auch nicht die geringste Rücksicht auf 
sie nehme, sie stets reizen und ärgern müsse. Gegen Andere 
sei man immer höflich und zuvorkommend, ihnen gegenüber 
erlaube man sich Alles. Doch das habe seine Zeit. Es werde 
schon anders kommen, und eines Tages werden sie für alle 
erlittene Unbill schon die ihnen gebührende Rache nehmen. Dabei 
schimpfen sie, zumal wenn gleichzeitig ein erotisches Element 
mit im Spiele ist, leicht in den gemeinsten Ausdrücken, werden 
thätlich, aber begehen nur selten Capitalverbrechen. Sie fahren 
ihrer Umgebung in die Haare, reissen ihnen dieselben büschel¬ 
weise aus, zerkratzen sie, bespucken sie , giessen ihnen das 
Waschwasser über den Kopf, überschütten sie mit dem Nacht¬ 
geschirr, hauen auch einmal mit Pantoffel und Besenstiel, 
stechen nach ihnen mit Nadeln, das Alles; aber nicht leicht 
gebrauchen sie Messer und Beil oder, was sonst als zum Todt- 
schlage, den sie beabsichtigen, geeignet wäre. 

Ganz anders der Epileptiker. Er geht womöglich gleich 
auf Vernichtung des vermeintlichen Gegners aus und bedient 
sich dazu auch sofort des gerade passendsten Werkzeuges. 
Messer, Gabel, ein wuchtiger Stein, ein Scheit Holz, ein BeU, 
eine Axt, der Dreschflegel, die Eisenstange, die er gerade zur 
Hand hat, werden von ihm rücksichtslos gebraucht, und das 
gleichviel, oh Vater oder Mutter, ob Weib oder Kind es trifft, 
die vielleicht noch vor wenigen Tagen er auf das Zärtlichste 
geherzt und geküsst hat. 

Gtanz ähnlich verhält es sich auch mit dem Alkoholisten, 
nur dass bei ihm das Gefühl* der Rache, das beim Epüeptiker 
so ausserordentlich bestimmend ist, durch das Gefühl der Ver- 
zweifelung so oft ersetzt wird. 

Im Uebrigen können sie aber alle auch einmsd, ohne dass 
es zu stark bewegten, lauten Scenen kommt, zu einem einzigen 
furchtbaren Gewaltacte, den sie scheinbar mit aller Ruhe voll¬ 
ziehen, hingerissen werden. Der Hypochonder geht hin und 
hängt sich auf, geht nach dem einsamen Weiher und ersäuft 
sich. Die Hysterische schneidet sich die Adern des Vorder- 
arnaes durch, verschluckt Oxalsäure, Schwefelsäure, das Carböl- 
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säure enthaltende Wasch- und Verbandwasser, Fliegen- und 
Rattengift. Der Epileptiker stürzt sich aus dem offenen Fenster, 
stösst sich ein Messer in die Brust, schneidet sich den Hals 
ab, schiesst sich eine Kugel vor den Kopf; der Alkoholist 
greift zu Strick und Gift. Oder sie wenden sich auch gegen 
Andere. Der von Verfolgungs- und besonders von Vergiftungs¬ 
wahn Gequälte geht hin, holt irgend ein Mordinstrument und 
haut seine vermeintlichen Verfolger und Peiniger nieder, noch 
ehe diese etwas zu ihrem Schutze zu thun vermögen. Der 
Epileptiker überföllt seine eingebildeten Feinde und Wider¬ 
sacher und wären es seine nächsten Angehörigen, wartet wo 
möglich erst noch den Schlaf derselben ab und schneidet ihnen 
einem nach dem anderen den Hals ab. Der Alkoholist schleppt 
gar seine Kinder, mit denen er sich allein befindet, nach dem 
Holzklotz und hackt ihnen, ebenfalls einem nach dem anderen 
mit der Axt den Kopf ab. Das ursprüngliche Temperament, 
der Charakter sind da von bedeutendem Einfluss. Das melan¬ 
cholische Temperament wird immer mehr zu starker und 
anhaltender Fesselung mit still sich vorbereitenden und daher 
überraschend kommenden Handlungen hinneigen; das cholerische 
zu zwar leichter, allein immer heftig, laut und gewaltsam 
sich lösenden solcher Zustände. Das sanguinische Temperament 
wird mehr oberflächliche, jedoch sich häufig wiederholende 
solcher Ausbrüche zur Folge haben, und das phlegmatische nur 
oberflächliche, die noch dazu verhältnissmässig selten eintreten. 

Mit dem Auftreten der gewaltsamen, bald mehr impul¬ 
siven, bald mehr explosiven Handlungen gehen die einfachen 
melancholischen Angstanfälle in die Raptus melanchoHci über, 
die also, je nach der Individualität, ihrer Constitution, augen¬ 
blicklichen Erregbarkeit und allen sonstigen Verhältnissen, sehr 
verschieden gestaltet sein können und die verschiedenen Melan¬ 
cholien und Manien im älteren Sinne bedingen, welche wir in 
Cap. XIII bereits näher kennen gelernt haben. Dabei ist im 
Auge zu behalten, dass die Ajig^stgefühle sich meist noch mit 
anderen Gefühlen vergesellschaften, dass namentlich die Gefühle 
des Ingrimms, des Zornes, der Wuth, der Rache sich hinzu- 
gesellen, und dass so ein allgemeiner Erregungszustand ent¬ 
steht, der in Kurzem kaum zu definiren ist. Die verschieden¬ 
artigsten Gefühle depressiver Art jagen sich, kreuzen sich, 
heben sich auf, werden auch vielleicht einmal durch flüchtige 
positive ersetzt, mit einem Worte: bilden ein chaotisches Gewirr, 
über das der Kranke weder sich noch Anderen Rechenschaft 
zu gehen im Stande ist, und das er imGsmzen nur mit Angst, 
qualvoller Unruhe u. dgl. m. bezeichnet, ohne dass es jedoch 
insbesondere gerade Angst zu sein braucht. 

Mit dem Aufhören der Raptus pflegen auch die bezüg¬ 
lichen Gefühle aufgehött zu haben. Der Raptus ist ja eben die 
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Entladung derselben nach aussen hin, das Product der Um¬ 
wandlung der ihnen zu Grunde liegenden Spannkräfte in 
lebendige Kraft. Der Kranke empfindet darum nach demselben 
meist eine gewisse Beruhigung, ist selbst müde und abgespannt, 
und so kommt es, dass selbst nach einer schweren That er 
sich hinlegen und schlafen kann, als ob nichts vorgefaUen wäre. 
Griesinger erzählt von einem dem Trünke ergebenen Vater, der 
seinen Kindern mit der Axt den K^f abgeschlagen, dass er 
sich wirklich unmittelbar nach der That hingelegt und ruhig 
geschlafen habe. Man hat ans einem solchen Vorkommniss 
immer mit grosser Bestimmtheit auf eine That aus geistiger 
Störung schliessen wollen. Ohne demselben zu widersprechen, 
muss doch betont werden, dass auch bei Thaten, die noch ganz 
und gar in die Breite der Gesundheit fallen, ganz dasselbe 
vorkommt; — man denke nur an das Duell, an die Blutrache —; 
und umgekehrt, dass oft ganz unerhebliche, ja ganz gleich- 
gütige Handlungen Geisteskranker diesen so arge Gewissens¬ 
bisse bereiten, dass ihre Krankheit dadurch nur eine Verschlim¬ 
merung erfährt. 

Da die Entladung der einem Kaptns zu Grunde liegenden 
Spannkräfte nicht immer gerade in die motorische Sphäre zu 
erfolgen braucht, zum Wenigsten nie blos in diese allein, 
sondern durch die ganze centrifugale Sphäre oder aber auch 
blos eine Abtheilnng derselben, z. B. die secretorische vor sich 
gehen kann, so ergiebt sich, dass die Raptus bisweilen eine 
ganz absonderliche Gestalt annehmen und unter einem durch¬ 
aus fremdartigen Bilde zur Erscheinung kommen können. Das 
Gewöhnlichste ist, dass statt der heftigen Actionen, lauten 
Lamentationen ein reichlicher Thränenverguss erfolgt, ein zwar 
stilles, aber anhaltendes Weinen eintritt, bei dem Tuch um 
Tuch durchnässt wird. Weniger häufig und nicht in so auf¬ 
fälliger Weise lösen sich die Mychischen Spannungen durch 
Schweisse, noch seltener durch Speicheln. Eine mitunter ver¬ 
mehrte Urinsecretion oder wässerige Darmausscheidung spricht 
dafür, dass auch durch diese £e bezüglichen psychischen 
Spannungen ihren Ausgleich finden können. Adle diese Hyper- 
ekkresien sind darum als blosse Aequivalente der moto¬ 
rischen Vorgänge anzusehen. Dasselbe ^t nun auch von 
einem etw^en Frostanfalle, einer etwaigen Temperatur- 
Steigerung, ^^rperthermosie, von einem Erytheme, wie ich das 
beobachtet habe u. ä. m. 

Der Ansbruch der Raptus kann von vielen, ja den meisten 
Kranken verhindert, zum müdesten verzögert werden, freilich 
meistens nur, um dann um so jäher loszubrechen. Es verhält 
sich damit, wie mit den hysterischen und epüeptischen . An¬ 
fällen , welche auch auf Stunden hinausgeschoben werden 
können, wenn ihre Explosion dem Individuum bequemer ist, 
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die dann aber in *der Regel ebenfalls um so heftiger zu sein 
pflegen. Ich habe einen an solchen Raptus leidenden blöd¬ 
sinnigen Schuhmacher zu behandeln gehabt, der wenn diese 
Raptus in der Klinik demonstrirt werden sollten, sie mit Auf¬ 
gebot aller Kräfte zurückhielt, weil sie ihm vor den Zuhörern 
peinlich waren; bei dem sie danach aber gewöhnUch nur um 
so gewaltiger austobten. Gerade diese zurückgehaltenen Raptus 
treten nachher verhältnissmässig oft in einer anderen Form 
auf, namentlich wieder als reichlicher Thränenverguss. Bei, 
wie es scheint, epileptoiden Naturen geschieht das nicht selten 
auch durch einen tiefen, lethargischen Schlaf. Die psychische 
Spannung löst sich dann in diesem, beziehungsweise durch 
diesen. Die gesammten der genannten Vorgänge bei unseren 
Kranken, die eigentlich so wenig Raptusartiges an sich haben, 
dass man von vornherein nur schwer sie damit in Zusammen¬ 
hang bringen zu können vermeint, sind somit vicariirende 
Geschehnisse für die motorischen Vorgänge, welche 
sie sonst charakterisiren. Die anatomischen Verhältnisse, die 
Erregbarkeitsverhältnisse, wie wir sie Eingangs auseinandet- 
gesetzt haben, sind die Ursachen davon und erklären ihr 
Zustandekommen in leichtester Art. 

Wenn die Raptus sich über eine längere Zeit ausdehnen, 
Tage und Wochen andauern, so werden sie zur Tobsucht, zum 
Furor. Der Kranke ist in einer steten Bewegung, rennt unauf¬ 
hörlich hin und her, lärmt, heult, schreit, schimpft, flucht über 
das Unglück, das ihn getroffen, über das Unrecht, das ihm 
widerfahren, und bedroht seine gewähnten Gegner und Feinde, 
Rache zu nehmen am Tage der Vergeltung, der nicht aus- 
bleiben werde. Was ihm in den Weg kommt, wird ergriffen 
und bei Seite geworfen. Möbel, Geschirr, sonst lieb und werthe 
Gegenstände, Andenken an eine glücklichere Zeit, an theure 
Personen werden zertrümmert, vernichtet. Speise und Trank, 
die gereicht werden, werden an die Erde geschleudert, werden 
den Leuten, die sie bringen, über den Leib geschüttet; die 
Kleider werden vom Leibe gerissen, in kleine Stücke zerrissen. 
Nur mit dem Nothdürftigsten, oft blos dem Hemde angethan, 
laufen die Kranken umher. .Jede Beschränkung, die ihnen auf¬ 
erlegt wird, dient nur zur Vermehrung ihrer qualvollen Erregt¬ 
heit. Sie wissen nicht, wo sich lassen. Mit Gewalt suchen sie^ 
was ihren Bewegungen irgendwie entgegensteht, zu entfernen. 
Das Zimmer wird ihnen zu eng; das Haus, der Hof, der 
Garten bietet ihnen nicht mehr Raum genug, ihre Seelenpein 
zu vertoben. Die entsetzlichen Stimmen, die abscheulichen 
Gesichter verfolgten sie allenthalben. Mordgeruch umgiebt sie 
wohin sie sich flüchten, und in ihrem Fleisch, in ihren Ein- 
geweiden wühlen die verderblichen Künste der Widersacher. 
Sie müssen hinaus in das Freie, auf die Gassen der Dörfer, 
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die Strassen der Stadt, wo eie die Leute zu ihrem Schutze 
anrufen und von ihnen Hilfe erwarten können. lieber hohe 
Mauern , über mit spitzen Nägeln beschlagene Zäune, durch 
enge Löcher, dornenreiche Hecken wissen sie hindurch zu 
kommen. Mit fliegenden Haaren, meist blassem, angstverzerrtem 
Antlitze, keuchendem Athem rasen sie dann dahin, ihr Leid 
ausbrüllend, damit alle Welt es höre und lindere; bis halb 
erschöpft sie eingefangen und, wohin sie gehören, untergebracht 
werden. Manchmal rennen sie aber auch hinaus auf das freie 
Feld, in den sie bergenden Wald, jedem Menschen ausweichend, 
der sichtbar wird, und Tag und Nacht können sie dann umher¬ 
irren, Wind und Wetter Trotz bietend; bis die Unruhe und 
Angst nachlässt und ihnen gestattet, Schutz und Obdach zu 
erflehen, wo sie es gerade finden. 

Oft genug noch sind die Kranken bis hierher in ihrer Häus¬ 
lichkeit und den g;ewohnten Verhältnissen gehalten worden. 
Jetzt geht das nicht mehr an Sie müssen einer Irrenanstalt 
überliefert, und sind sie in derselben und nicht nachhaltig 
zu beruhigen, so in einen Isolirraum gebracht werden, ein 
festes Gemach, in welchem sie nichts finden, was sie zer¬ 
trümmern und etwaigen Palls als gefährliche Waffe benutzen 
können , in dem sie aber dafür auch wieder ihren hochgestei¬ 
gerten Bewegungsdrang austoben können nach Herzenslust. 
Das geschieht denn nun auch unter sothanen Umständen Tag 
und Nacht. Ohne Unterlass wird geredet, geschimpft, geflucht, 
gegen die vermeintlichen Feinde gekämpft, dabei mit Händen 
und Füssen gegen Wände, Thür und Fussboden gedrückt, ge- 
stossen, gestampft, geschlagen. Der Rest von Kleidern, der 
noch auf dem Leibe sitzt, wird henintergerisscn, zerrissen. 
Die Betten und Lagerstücke werden zerfetzt. Decken und 
Matratzen am Boden umhergeworfen. Die Excremente werden, 
wo es dem Zufall beliebt, abgesetzt und mit ihnen der ganze 
Raum mitsammt dem eigenen Leibe besudelt. 

Von Schlaf ist oft durch Tage hindurch nicht die Rede. 
Ein kurzer, oberflächlicher Schlummer, während dessen sie am 
Boden kauern oder an die Wand gelehnt dastehen, ist Alles, 
was sich davon in einer solchen Zeit bei ihnen einstellt. Nur 
ab und zu kommt es auch einmal zu einem tieferen, festeren 
Schlafe, der einige Stunden anhält, und aus dem einigermaassen 
beruhig die Kranken wieder erwachen. Doch dauert diese Be¬ 
ruhigung nicht lange. Jeder beliebige Reiz, zumal die unge¬ 
legene Dazwischenkunft von Personen , ruft alsbald wieder 
das alte Toben hervor, nicht selten sogar in verstärktem 
Maasse; weil anscheinend im Schlafe neue Kräfte dazu gesammelt 
worden sind. 

Der Appetit hat meistentheils sehr gelitten, fehlt oft 
gänzlich, und mit Widerwillen wird jede Nahrung zurück- 
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gewiesen. Die Zunge, Zähne und Zahnfleisch sind dann dick 
belegt, zeigen, wie die Lippen, Neigung zum Trockenwerden, 
und ein strenger, säuerüch-ranziger Fötor verbreitet sich 
mit jeder Exspiration. Der Stuhlgang ist dann gewöhnlich 
auch angehalten und erfolgt nur auf Darreichung von Laxanzen, 
Klysmen. In anderen Fällen, namentlich solchen, die schon 
länger dauern, ist dagegen der Appetit nicht wesentlich gestört. 
Die Kranken nehmen zu sich, was ihnen dargeboten wird, 
wenn auch vielleicht erst nach vielem Zureden und nicht in 
dem Maasse, als es ihrer Grösse, ihrem Alter nach sein sollte; 
aber sie essen doch. Der Stuhlgang pflegt dann auch nicht 
so sehr zu stocken, der Mund nicht eine solche Neigung 
zur Trockenheit zu zeigen, der Fötor aus ihm viel geringer 
zu sein. 

Der Durst ist immer vermehrt, und er ist um so stärker, 
je grösser die Neigung zur Trockenbeit des Mundes ist. Man 
muss das im Auge behalten, weil die Kranken, zu sehr von 
anderen Empfindungen eingenommen, nur selten darüber klagen 
und doch, wie nicht anders sein kann, darunter arg leiden. 

Die Kespirationsorgane sind fast ausnahmslos der Sitz 
eines Katarrhes. Die Nasenlöcher, die Nasengänge sind in Folge 
dessen mit Schleim bedeckt, der zu harten Massen zusammen- 
'getrocknet ist; diese selbst daher bald mehr, bald minder ver¬ 
legt und die Athmung durch sie erschwert oder sogar unmög¬ 
lich gemacht. Die letztere findet deshalb fast nur durch den 
Mund statt, und wird dieser darum auch dann, wenn der 
Kranke einmal ruhiger ist, imd nicht schreit, offen ^halten. 
Die Stimme ist immer eine heisere. Aber je nach der Indi¬ 
vidualität und den Umständen wechselt die Heiserkeit vom 
blossen leichten Belegtsein der Stimme, bis zu vollständiger 
Tonlosigkeit. Auf der Brust sind weit verbreitete Rassel¬ 
geräusche zu hören, bisweilen auch Rhonchi. In der Regel 
werden reichliche Mengen eitrig-schleimiger Sputa ausgeworfen, 
die rücksichtslos gegen Wand und Thür gespuckt werden und im 
Vereine mit den oben erwähnten Zerstörungen und Schmierereien 
namentlich des Morgens den Aufenthaltsraum des Kranken in 
einem übereklen Zustande erscheinen lassen. 

Die Körpertemperatur ist in den frischen Fällen stets 
erhöht; in den älteren dagegen mag das nicht immer der Fall 
sein. Dass von zuverlässigen thermometrischen Messungen nicht 
die Bede sein kann, versteht sich von selbst. Auch nur annähernd 
richtige können blos ausnahmsweise und in beruhigteren Zu¬ 
ständen gemacht werden. Aber die aufgelegte Hand empfindet 
insbesondere an der Stirn, in den Achselhöhlen, au der Brust, 
am Bauche eine höhere Wärme, eine sogenannte trockene 
Wärme, die für das Gefühl etwas Spitzes, Stechendes, au den 
Calor mordax der älteren Aerzte Erinnerndes hat. Das 
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Vermehrte Dnrstgefahl, sowie die Trockenheit der Nase, des 
Mondes deuten ebenfalls darauf hin, und desgleichen auch die 
Neigung sich zu entkleiden und nackt einherzugehen, deren 
wir schon mehrfach gedacht haben. Die Extremisten freilich 
sind oft kalt, aber daraus darf man natürlich keine Schlüsse 
auf etwaige Temperaturemiedri|^g ziehen. 

Die Herzaction ist gesteigert, doch entsprechend den 
sonstigen ZusSnden das eine Mal mehr, das andere Mal weniger. 
Die Zahl der Pulse, sowie die Art des Pulses schwankt daher 
sehr. Die erstere kann 120, 140 und darüber in der Minute 
erreichen; hinsichtlich der letzteren ist der Puls heute ge¬ 
spannt, hart, morgen weich, leicht dikrot u. s. w. Am Herzen 
sind mitunter sehr deutliche Geräusche zu vernehmen. Statt 
des ersten linken Herztones besteht ein ausgesprochenes 
Schnurren oder Fauchen, das verschwindet, wenn das Herz 
einmal ruhiger arbeitet, und wiederkehrt, sobald es von Neuem 
überangestrengt wird, das somit auf keine Fehler der Artrioven- 
trienlar-Klappen zu beziehen ist, sondern auf Parak ine sie n 
des Herzmuskels und Anomalien der Blutschwin¬ 
gungen. Eine sehr hohe Pulsfrequenz deutet in der Regel 
Complicationen an, und namentlich sind es Affectionen der 
Respirationsorgane, Verstärkungen der schon vorhandenen 
Katarrhe, Entzündungen des Lungengewebes, welche sie ver¬ 
anlassen. Das fortgesetzte Toben , die Inhalationen staubiger 
Maassen, die durch das Toben aufgewirbelt wurden, sind wieder 
die häufig^ste Ursache davon. 

Mit diesen Fnnctionsstörungen, zum Theil sie bedingend, 
zum Theil auch wieder durch sie bedingt, gehen ausgesprochene 
Störungen der Ernährung Hand in Hand. Der Kranke ist ab¬ 
gemagert und wird von Tag zu Tag noch magerer. Haar, 
AugMibranen, Bart sind struppig, mit Staub und Schmutz 
bedeckt. Die Epidermis ist trocken, faltig, ähnlich einer ichthyo- 
tischen. Die Haut ist welk, schlaff, hängt faltig herunter, und 
zahlreiche Schrunden und schwürige Stellen bedecken sie. In 
einzelnen Fällen bilden sich Furunkel, in anderen Ekthyma- 
pustelu, Phlegmonen aus. Dann und wann zeigen sich ekta- 
tische Talgdrüsen, die namentlich stark an den Nasenflügeln 
hervortreten. Die Augen sind geröthet, von einem unheimlichen 
Feuer leuchtend; und das AUes, im Verein mit den halb er¬ 
müdeten, halb verzerrten Gesichtszügen, der gebrochenen und 
nur wie krampfhaft aufrechten Haltung verleiht dem Kranken 
ein so eigenthümliches Aussehen, wie es nur aus einer Reihe 
von Gegensätzen hervorgehen kann. 

Wenn die Tobsucht sich mässigt, so sinkt die Temperatur 
ab. Der Kranke fühlt sich kühl an, hüllt sich in seine Decken, 
kauert sich in eine warme Ecke, trinkt weniger, zeigt feuchten 
Mund, feuchte Nase. Der Schlaf stellt sich öfter ein, wird 
fester und dauert manchmal durch mehrere Stunden an. Sodann 
.\rndt, Psychiatrie. 
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zeigt sich mehr Neigung zum Essen und in vielen EäUeu sogar 
ein kaum zu stillender Hunger. Allein der Kranke ist' noch 
ausserordentlich verwundbar und alle Augenblicke kommt e« 
zu jetzt indessen gewöhnlich rasch vorübergehenden Kaptos. 
Natürlich kann aus diesen sich wieder eine anlialtende Tob¬ 
sucht entwickeln, und die Krankheit geht dann ihren Gang 
weiter. Die schonendste Behandlung eich beruhigender Tob¬ 
süchtiger ist deshalb erstes und dringendstes Erforderniss. 

Wie die Baptus oder vielmehr die Bewegungssteigerungen, 
welche ihnen den Namen gegeben haben, ersetzt werden können 
durch andere Functionsstergerungen, so auch die Tobsucht 
Vicariirend treten für dieselbe und somit geradezu als moto¬ 
risches oder kinetisches Aequivalent gewisse Hyper¬ 
beziehungsweise Parekkrisien, gewisse Hyper-, beziehungsweise 
Paratrophien und entsprechende Plasien auf. Die gewöhnlichste 
Hyperekkrisie, welche hierbei in Frage kommt, ist wieder der 
reichliche Thränenverguss, die H y p e r d a k ry o s i e. Die Kranken 
weinen Tag und Nacht, mitunter Tage lang, 'Wochen lang. 
Ohne viel Geschrei zu machen, ohne viel zu seufzen und zu 
schluchzen, fliesst der Strom ihrer Thränen, nur vorübergehend 
unterbrochen, unaufhaltsam, so dass man kaum begreift, woher 
das Material ihm so reichlich zufliesst. Eine zweite, doch viel 
seltenere Hyperekkrisie dieser Art ist die Hyperhidrosis 
und eine dritte, noch seltenere der Ptyalismus. Der Speichel¬ 
fluss, welcher ab und an bei psychisch Gestörten beobachtet 
wird, und der ebenfalls Tage und selbst Wochen lang anhalten 
kann, wobei täglich mehrere Liter Speichel abgesondert werden, 
hat keine andere Bedeutung als, so zu sagen, eine larvirte 
Tobsucht zu sein; indem das kinetische Moment derselben 
durch ein diesem äquivalentes ekkritisches ersetzt ist. 

Als trophisches Aequivalent der Tobsucht erschein^ 
ganz besonders Hautausschläge, und namentlich scheint es bei 
dazu disponirten Personen die Psoriasis zu sein, welche als 
solches auftritt. In einem genau beobachteten Falle glaube ich 
mich hinlänglich davon überzeugt zu haben, dass der Aus¬ 
bruch einer Psoriasis universalis, womit eine lange 
Zeit bestandene tiefe Melancholie allmälig verschwand, nur 
diese Bedeutung haben konnte. Nächst der Psoriasis scheint 
Acne und Furunculosis diese Holle spielen zu können, 
und die schon erwähnten Ectasien der Talgdrüsen, 
die auf einer Hypersteatose beruhen, sind ofiSenbar in keiner 
anderen Weise aufzufassen. 

Es ist bekannt, dass die Schwindsucht in einzelnen Fällen 
in einem eigenthümlichen 'Verhältnisse zu den jeweiligen 
psychischen Störungen steht. Dieselben, das Uebelbefinden der 
Kranken, ihre melancholischen Verstimmungen sind stärker, 
wenn der Auswurf stockt; die Kranken befinden sich besser, wenn 
er eine Zeit lang in Gang gekommen. Es scheint somit, als ob 
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auch der Veracbwärungaprocess in den Lungen als Aequivalent 
der Tobsucht au£zutreten vermag. Dasselbe geschieht auch mit 
dem Schlaf. Und wie er als Aequivalent eines epileptischen 
Anfalles, eines vorübergehenden ^ptus sich einzustellen ver¬ 
mag, so auch als solches der Tobsucht. Der drei, vier, fünf 
Tage anhaltende Schlaf bis dabin unruhiger Melancholiker, der 
kaum zu unterbrechen ist, und unterbrochen sich sofort wieder 
einstellt, ist als solches zu betrachten. 

Aus der Tobsucht und ihren Aequivalenten ist, wenn 
sich die psychischen Spannungen vollständig ^löst haben, 
und die Verhältnisse songt günstig sind, ein .Uebergang in 
Genesung durchaus möglich. Zwar bleiben die betreffenden 
Individuen noch längere Zeit in hohem Maasse reizbar, häufigen 
Stimmungswechseln unterworfen und zu raptusartigen Aus¬ 
brüchen geneigt; allein gerade wenn darauf RücKsicht genommen 
und die entsprechende Behandlung eingeleitet wird, findet der 
besagte Uebergang leicht statt. Geschieht das nicht, so 
bildet sich das zweite Stadium, das Stadium maniacale ans. 

2. Stadium maniacale. Entweder nach kurzer, ein- 
bis mehrtägiger Ruhe und relativ klarem, verständigem Ver¬ 
halten, was dem Unerfahrenen häufig eine rasch, ja fast 
plötzlich erfolgte Genesung vortäuscht, oder schon in den 
letzten Tagen des noch melancholischen Stadiums, speciell der 
Tobsucht, stellen sich die Anzeichen der sich entwickelnden 
Manie ein. Der Kranke lacht vor sich hin, erst leise, dann 
lauter, erst nur ganz vorübergehend, dann anhaltender. Zwischen 
durch jauchzt er auch einmal auf: „Das ist herrlich! das ist 
köstlich! Das wird schön werden! So muss es kommen!“ Dann 
springt er auf einmal auf, läuft hüpfend und tanzend umher, 
Uatscht in die Hände, lacht voll übersprudelnder Frende, singt, 
pfeift. Eine zuversichtliche, heitere Stimmung bemächtigt sich 
seiner mehr und mehr, wird bisw'eilen wie mit einem Schlage 
herrschend, und der Maniacus ist fertig. Er befindet sich in einer 
ewigen Unruhe, plappert unaufhörlich vor sich hin, declamirt, 
was ihm von Reden, Gedichten, Sentenzen einfällt, singt, was 
ihm von Melodien durch den K(^f geht. Aber er improvisirt 
auch, und nicht ungern sind es Verse, die er zum Besten giebt. 
Er componirt Arien, Opern, Lieder und singt sich müde bis 
zur Heiserkeit Tag und Nacht. Er macht allerhand Witze 
und lose Scherze, neckt, pufft, wer ihm in den Weg kommt. 
Dabei ist er nicht gerade sanft und fein; seine Spässe sind 
die eines biderben Naturmenschen; indessen ist in ihnen allen 
etwas Gutmütfaiges, Wohlwollendes, Zuthuliches. Es ist nur 
der Uebermnth, welcher durch dieselben gekühlt wird. Sie 
könn^ sehr unangenehm, sehr empfindlich für den sein, der 
eie zu ertragen bdconunt; allein sie sind nicht böse gemeint. 

wohnt keine Bosheit, keine Tücke inne, und das unter¬ 
scheidet eie, wie die ganze ihnen zu Grunde liegende Manie 
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von der Tobsucht, dem Furor, und den daraus entspringenden 
Handlungen. Der Maniaous zerstört wohl auch; er reisst seine 
Kleider vom Leibe, seine Betten auseinander. Er reisst jene sowohl 
wie diese in Stücke; aber er thut das nur, um sie dann seiner 
Stimmung entsprechend weiter zn verwenden. Er macht sich 
ans der Bettdecke eine Toga, um als antiker Redner, Dramatiker 
oder Schauspieler, als Demosthenes, Aeschilos, Sophokles, 
Euripides zu figuriren. Er macht sich aus dem TJeberznge 
des Kopfkissens eine phrygische Mütze, windet sich andere 
Stücke des Bettzeuges in phantastischer Weise um den Leib 
und ist so auf einmal Paris. Er ahmt mittelst der verschiedenen 
Zeugstücke die römische Imperatorentracht nach und ist 
Cäsar, Augustus, Constantin der Grosse, Napoleon I. Er hüllt 
sich aber auch bettlerhaft in die Lumpen, flicht in sein Haar 
Stroh, Seegras, Werg und ist König Lear auf der Haide. 
Ein ander Mal ist er der Narr. Ein drittes Mal liegt er 
wieder nackt da und ist Diogenes, ein Anachoret, ein Derwisch; 
oder er springt umher, schlägt Bad, .schiesst Kobold, wenn 
auch in ungeschicktester Weise und ist ein Gymnast. Er geht 
bedächtig auf der Dielenritze einher Und ist ein Akrobat, ist 
Kolter, ist Blondin. Mit Knäueln aus Seegras, aus Bossbaaren 
spielt er Ball: er ist ein berühmter Jongleur. Das Frauen¬ 
zimmer hat seine Haare aufgelöst und lässt dieselben über 
ihren blossen Leib herunterhängen. Sie ist die schöne Melusine. 
Sie macht sich aas den Kleidern und dem Bettzeuge eine 
Puppe, die sie auf den Armen herumträgt: sie ist die Jungfrau 
Mana. Dann wirft sie auf einmal die Puppe weg und ist Eva, 
ist eine Verklärte, die keines irdischen Tandes mehr 
bedarf, das Gewand der Seligen an sich trage. Zu einer 
anderen Zeit werden die Excremente abgesetzt, wo es dem 
Kranken gerade einfällt, und mit denselben hemmgeschmiert, 
wie in der Tobsucht. Aber dieselben sind Gold und goldes- 
werth. Wo sie hingerathen, da entwickelt sich eine ganz 
besondere Vegetation. Man werde sehen, in Nächstem bedecken 
sich Boden und Wände mit den köstlichsten Blumen und den 
herrlichsten Früchten. Dabei stösst der Kranke, und das auch 
sonst wohlerzogene junge Mädchen, Gase mit einer wahrhaft 
cynischen Wollust aus imd freut sich kindisch, wenn das mit 
emer gewissen Kraft geschieht und damit jedem Schamgefühl 
in das Gesicht geschlagen wird. Jede Empfindung, jede Vor¬ 
stellung und damit wieder jeder Beiz, der eine solche hervor^ 
mft, wie beschaffen dieser letztere nun auch immer sein mag, 
wird sofort in eine entsprechende Handlimg umgesetzt, und 
daher das Gemisch, der unausgesetete Wechsel zwischen 
Erhabenem, Lächerlichem und Gemeinem. Von der Höhe des 
Oljnnps bis zum stygischen Schmutz ist hier nur ein Schritt. 
Von dem Charakter des Kranken und seiner Bildung hängt 
allerdings ab, wie oft und in welcher Art dieser Schritt gethan 
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wird, aber jeder Jtlaniactis ist ein C^iker, wenigstens in dem 
Sinne, wie VUeher den Begriff gefasst hat, und viele sind 
ausserdem auch noch frivol. Das lascive Element spielt..desr 
halb in der Manie auch eine grosse Rolle, und früher ernste 
Männer, ehrbare Frauen, züchtige Mädchen ergeben sich ihm 
in einer für den Laien meist unbegreiflichen Weise. Doch 
pflegt immer noch ein Unterschied vorhanden zu sein zwischen 
der Art und Weise, wie sich ein Mann aus ^ter Familie, 
vm sich eine gebildete Frau und wie sich em Proletarier, 
eine Magd ansdrückt. Uebrigens darf aus der Neigung zum 
Lasciven in der Manie nicht gefolgert werden, dass die betreffen¬ 
den Individuen auch in ihren gesunden Tagen schon lasciv 
gewesen wären und ihre Ehrbarkeit und Sittsamkeit nur 
geheuchelt hätten. Es geht daraus nur hervor, dass sie mit 
dem bezüglichen Gegenstände mehr bekannt waren, als man 
vielleicht vermuthet hatte. Wenn sie genesen, werden sie 
wieder die alten, und ihr ganzes Leben legt Zeugniss ab zwar 
nicht von ihrer Unschuld, wohl aber von ihrer Tugend, die ja 
nur aus dem Grabe jener zu erblühen vermag, und das spricht 
denn doch nicht gerade dafür, dass sie vor ihrer Krankheit 
bereits so gewesen, wie sie sich in derselben und namentlich 
in der Manie zeigen. 

Man hat die krankhaften Vorstellungen der Maniaka- 
lischen, namentlich die oft in einem 'Athern geäusserten, 
Schiller, Göthe, Shakespeare, Blücher, Gneisenau, Moltke, 
Napoleon, der Kaiser, der Papst, Luiker und. Melanchthon 
sanunt Mnhammed, Bosko und j^Uachini, August der Starke, 
die Catalani und die Patti, die Pepita, Catharina II., die 
büssende Magdalena u. s. w. zu sein, als Wahnvorstellungen 
bezeichnet. Bis zu einem gewissen Grade sind sie wohl auch 
als solche zu betrachten, insofern als sie aus Parästhesien 
hervorgehen und somit auch nur Paralogien darstellen können. 
Allein die ihnen zu Grunde liegenden Parästhesien haben noch 
keinen zu fremdartigen Charakter, um sich nicht auch noch 
in das alte Ich einfügen zu können, ohne dieses wesentlich zu 
verändern. Das alte Ich steht deshalb auch noch gewisser- 
maassen corrigirend über dem sich hervordrängenden neuen 
und weist dieses zurück. Der Kranke glaubt deshalb auch 
gar nicht ernstlich daran, all das zu sein, was er vorgiebt. 
Wie oft und sehr er auch auf diesbezügliche Einwendungen 
betheuert, die pure Wahrheit zu reden und überzeugt zu sein 
von dem, was er sagt, so lacht er doch darüber auch wieder 
und lässt mit Lachen seine Behauptungen fallen, freilich nur, 
um sofort neue ähnliche aufznstellen. 

Neben diesen, also gewissermaassen noch zweifelhaften 
Wahnvorstellungen kommen jedoch auch ganz unzweifelhafte 
vor. Dieselben beruhen auf eigentlichen Illusionen und HaJu- 
cinationen, namentlich der höheren Sinne, Die Kranken sehen 



in ifa^er tTmgebmig alte gewohnte Verhältnisse einer besseren 
Zeit. ’ Die Personen, mit denen sie zusammen leben, sind ihre 
ttltien Freunde ,tmd Verwandten. Der eine ist ihr Vater, der 
ändere ihr Bruder; diese Frau ist ihre Mutter, jene ihre 
Schwester. Oder sie befinden’ sich in einer ganz anderen Welt 
Sie wohnen in einem prächtigen Schlosse, lustwandeln in einem 
pajradiesischen Garten. Der' Hypochonder ist von den berähm- 
testen Aerzten umgeben, fühlt sich so wohl wie noch nie in 
seinem ganzen Leben. Die Hysterische verkehrt nur mit 
Cavalieren, mit Grafen und Prinzen} bei epileptischen Naturen 
ist es der liebe Gott und seine Heiligen, mit denen der Knmke 
den vpmebmlichsten Umgang 'hat. Alles das wird aber so 
flüchtig und verworren geäussert, dass nur eine wiederholte 
und Sorgfältige Beobachtung zu einem bestimmten Resultate 
zu führen vermag. Doch ist der Kranke ganz im Gegentheil 
zu den vorher erwähnten Vorstellungen von der Kealität 
dieser so überzeugt, dass et sie, wenn auch nicht dauernd, 
so doch für den Augenblick allen Einwendungen gegenüber 
festhält, ärgerlich und zu raptusartigen Ausbrüchen fort- 
gerissen wird, wenn gar zu hartnäckig sie bestritten werden. 

Ueberhaupt spielen diese raptusartigen Ausbrüche und 
damit das Auftreten eines melancholischen Momentes in der 
Manie, wie wir schon einmal auseinander gesetzt haben, eine 
nicht unerhebliche Rolle. Die Manie erscheint deshalb auch 
selten so rein wie die Melancholie und mit ihr die Tobsucht, 
der Furor; und daher komnit es, dass man sie mit diesem 
kurzweg zusammengeworfen und unter einem Bilde beschrieben 
hat. Die Raptus, welche in der Manie auftreten, pflegen 
indessen von nur kurzer Dauer und geringer Heftigkeit zu 
sein. Der Kranke lässt sich leicht besänftigen. Manchmal 
indessen dehnen sie sich auch länger aus und stellen einen 
wirklichen Furor dar. Die Manie hat aufgehürt und der Furor 
wieder Platz gegriffen. Ebensowenig wie man aber einen rein 
melancholischen Zustand, der etwa im Verlaufe einer Manie 
auftritt, als dieser noch zugehörig ansehen kann, ebensowenig 
darf man das auch mit diesem letzteren than. Es ist eben 
ein andersartiger Erregungszustand, ein andereartiges Erreg- 
barkeitsverhältniss, das diesem, wie jener zu Grunde liegt; 
und wie der ermüdete oder absterbende Nerv überhaupt leicht 
Zuckungen veranlasst, die einem früheren Stadium s^nes 
Zustandes gemäss sind, so auch das psychische Organ in 
gleichem oder analogem Verhältniss. 

Die Dauer des Stadium maniacale ist entsprechend dem 
ganzen Krankheitsverlaufe. Nur wo dieser ein verhältnisjM 
mässig rascher und jenes daher auch ein verhältnissmässig 
kurzes' ist, wird es von einer reinen oder doch annähernd 
reinen Manie gebildet. Ueberall wo der Krankheitsverlauf 
dagegen mn langsamer und das fragliche Stadium daher auch 
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ein verlängertes ist, wird die Manie von raptosartigen Vor* 
gangen nnterbrocben, wechselt beziehungsweise mit tohsuchts- 
artigen Erregungszuständen ab. Dauert indessen das mania- 
kalische Stadium sehr lange, oder ist der Kranke schon sehr 
heruntergekommen, so verlieren die Raptus, sowie die letzt¬ 
genannten Erregungszustände immer mehr von ihrem miss- 
mnthigen Charakter. Entsprechend dem Schwächezustande 
des betreffenden Individuums werden sie immer schwächer, 
immer kürzer, und da auch der heitere Charakter der Manie 
mehr und mehr Einbusse erleidet, verwischen sie sich mit 
dieser selbst ebenfalls, je länger, je mehr. Es entsteht ein 
gleichsam indifferenter Erregungszustand, bald mehr launiger, 
bald mehr übellauniger Art. Alle Bewegungen sind sehr ober¬ 
flächlich, haben etwas Zappelndes Das unaufhörliche Gerede 
ist ein Gemurmel geworden, das Gesinge ein blosses Summen. 
Nur ab und zu erfolgt noch einmal ein lauter Lustschrei, ein 
fröhliches Gekreisch, ein lustiges Gejohle oder auch ein derber 
Fluch, dazu ein ausgelassener Sprung mit allerhand Grimassen 
und Gesten vergesellschaftet, oder auch ein böser Stoss, ein 
Schlag, ein Tritt gegen den gerade Vorübergehenden. Wie 
der sich immer mehr erschöpfende Nerv immer oberflächlichere 
Zuckungen zur Folge hat, die nur ab und zu durch stärkere, 
krampfartig ausbrechende ersetzt werden, so auch das immer 
mehr sieh erschöpfende, psychische Organ. 

Der Schlaf ist in der Manie ebenso gestört wie in der 
Tobsucht. Doch setzt er zumal in den späteren Stadien der¬ 
selben selten so lange aus, ist vielmehr nur unregelmässig, 
oberflächlich und leicht unterbrochen. Bisweilen jedoch ist 
er auch tief und anhaltend. Der Kranke schläft zehn, zwölf 
Stunden hintereinander weg. Allein wenn er aufwacht, pflegt 
er zu sein, wie er gewesen, und lärmt und singt und tanzt 
und springt wie zuvor. Man darf deshalb auf das Eintreten 
eines einmaligen tiefen Schlafes, wenn er auch lange anhält, 
in Bezug auf den Nachlass der Manie keine zu grossen Hoff¬ 
nungen bauen. Oefter nimmt sie danach nur noch zu; weil 
in ihm, dem Schlafe, wenigstens eine geringe Kräftigung ge¬ 
wonnen wurde. Dessenungeachtet darf man doch das Ein¬ 
treten eines längeren Schlafes auch stets wieder als ein gün¬ 
stiges Ereigniss ansehen; weil es für eine Emährungsänderung 
im psychischen Organe spricht und damit die Hoffnung auch 
auf eine Erregbarkeitsänderung desselben znlässt. 

Der Appetit lässt in der Regel nichts zu wünschen übri^. 
Zwar isst der Kranke selten rasch hintereinander weg; weil 
er durch Alles, was ihn irgendwie erregt, abgelenkt wird; 
er in Folge dessen auch fortwährend schwatzt, lacht una 
Allotria treibt; er muss darum auch meist gefüttert werdenp 
allein er isst doppelte und dreifache Portionen. Nach Getränk 
hat er meist kein besonderes Verlangen; doch wenn es ihm in 
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schmackhafter Form angebol^n wird, als' Limonade, Cbo- 
cölade u. dgl. m., so wird es auch ohne Durst selbst in grös¬ 
seren Quantitäten genommen. Die Verdauung ist meistens 
gut. Indessen besteht auch hier Neigung zu Verstopfung, freilich 
manchmal auch zu Diarrhöen. Nur selten zeigt sich Mund, 
Rachen, Nase trocken und mit katarrhalischen Secreten be¬ 
deckt. Ist das jedoch der Fall, so muss man an CompUca- 
tionen denken und auf diese sein Augenmerk richten. Namentlich 
sind es auch hier wieder Erkrankungen der Respirationsorgane, 
die dazu Veranlassung geben, da sie im grossen Ganzen den¬ 
selben Bedingungen unterstellt sind, wie in der Tobsucht. 

Die Temperatur ist in den rein maniakalischen Zuständen, 
wenn die Bewegungssteigerung keine erhebliche ist, nicht bloss 
nicht erhöht, sondern eher erniedrigt. Es kann auch hier 
von keiner exacten Messung die Rede sein; man muss sich 
auch hier mit bloss annähernden Bestimmungen begnügen; aber 
diese sprechen eben dafür, dass die Temperatur eher eine Er¬ 
niedrigung als eine Erhöhung erfahren hat. In den tobsüch¬ 
tigen Zuständen verhält sie sich wie in der Tobsuoht über¬ 
haupt, und so wechselt sie denn im ganzen Stadium maniacale, 
je nachdem die sonstigen Vorgänge in ihm sind. 

Ganz ähnlich verhält es sich auch mit der Herzaction 
und dem Pulse. Da die Bewegungsvorgänge in der Manie nie 
so gewaltig sind als im Furor, so ist auch die Herzaction in 
ihr nie so hoch gesteigert. Sie erreicht oft nicht die Zahl 
von 100 Schlägen in der Minute, und 108 bis 112 derselbe 

f ebören schon zu den selteneren Erscheinungen. Geht die Zahl 
arüber, so herrschen stärkere Erregungen mehr tobsüchtigen 
Charakters. Der Charakter des Pulses ist aber im Allge¬ 
meinen der des Pulses Melancholischer, ein Pulsus tardus mit 
oft sehr verstärkten katakroten Erhebungen. 

Das Aussehen der Maniakalischen hat, so obenhin be¬ 
trachtet, viel mit dem der Tobsüchtigen gemein, doch unter¬ 
scheidet es sich von diesem auch wieder durch eine . Reihe sehr 
charakteristischer Merkmale, die gei'ade auf die Herrschaft ent¬ 
gegengesetzter Zustände in den betreffenden Individuen schlies- 
sen lassen. Die Extensoren, die Abductoren und S upi- 
natoren haben das Uebergewich.t, also die die 
Expansion bewerkstelligenden Muskeln und mit ihnen darum 
auch die entsprechend wirkenden Muskeln des Antlitz^. Der 
Kopf ist erhoben, die Wirbelsäule gestreckt, die Gliedmassen 
in centrifugaler Bewegung. Die Erweiterer der Augen, des 
Mundes, der Nase, die Levatores palpebrarum, lab\i 
superioris et alae nasi, die zygomatici, die bucci- 
natores sind in Thätigkeit, und in Folge dessen 
Augen und Nüstern erweitert, der Mund zum 
Lächeln verzogen. Die Frontal-, die Labio-Mental- 
falten sind verstrichen, die Naso-Labialfalten in 
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kühnem Bogen geachwnn gen. Sieht man hiervon indessen 
ab, so ist der Gesammteindmc^ den der Maniakalisohe macht, 
vielfach dem des Tobsüchtigen ähnlich. Nor pflegt sein Aus¬ 
sehen in der Regel noch viel elender cu sein, und dieses bloss 
durch die soeben hervorgehobenen Muskelspannungen verdeckt 
zu werden. Die Rothe, welche in Folge der Temperatur¬ 
erhöhung und Fulsbeschleunigung bei dem Tobsüchtigen etwa 
zu beobachten war, ist bei dem Maniakalischen meist einer 
völligen Blässe gewichen und höchstens noch als ein leichter 
Anflug vorhanden, wo sich erweiterte Aederchen befinden, wie 
auf den Wangen, an der Nase und am Kinn. Der Maniakalische 
macht darum auch in ruhigeren Augenblicken, wo die Muskel¬ 
spannongen nachgelassen haben, den Eindruck eines durchaus 
gebrochenen, eines collabirenden Menschen. Beim Tobsüchtigen 
ist auch dann noch immer etwas Gespanntes vorhanden, das 
an den glimmenden Funken in seinem Innern erinnert; beim 
Maniakadiscben fehlt dieses eben. Der Tobsüchtige gleicht 
daher in einem solchen Zustande einem übernächtigen Spieler, 
der zwar ermüdet, aber von den erlittenen Verlusten erbittert 
dahin geht; der Maniakalische einem ermatteten Tänzer, der 
sich nach Ruhe und Schlaf sehnt, doch sie nicht finden kann, 
weil er von dem zu langen Tanzen noch zu sehr erregt ist. Und 
darin liegt ein gewaltiger Unterschied. Jener ist leicht zu 
Thätlichkeiten gereizt; dieser ist froh, wenn man ihn unge¬ 
schoren gehen lässt. 

Da alle Bewegungsvorgänge ihr Aequivalent haben, so 
auch die in der Manie sich vollziehenden. Nur sind die ver¬ 
schiedenen Functionsstörungen, welche in derselben als kine¬ 
tische Aequivalente auftreten, entsprechend den bezüglichen 
Bewegungsvorgängen, so flüchtiger Natur, dass sie leicht über¬ 
sehen oder wenigstens nicht als das, wsus sie sind, erkannt 
werden. Doch sind ein Paar rasch vergossene Thränen zärt¬ 
licher Rührung, ein flüchtiges Erröthen vor freudiger Ueber- 
raschung, wiederholt vorübergehende Speichelabsonderung und 
dgl. m. vielfach kaum anders zu deuten. 

Hat die Manie nach^lassen, so schliesst sich entweder, 
nachdem wieder erst ein Paar Tage grösserer Ruhe und kla¬ 
reren Bewusstseins geherrscht ha^n, oder auch unmittelbar 
an sie an: 

3. das Stadium melancholicum secuudarium, 
die secnndäre Melancholie. Der Kranke wird niedergeschlagen, 
versinkt in sich, sitzt oder steht stundenlang an ein und der¬ 
selben Stelle und ist nur schwer zu bewegen, meist erst, nach« 
dem eine energische Nachhilfe ihm zu Theil geworden, sie zu 
wechseln oder irgend etwas zu beginnen. & ist in hohem 
Grade theilnahmdos und kümmert sich weder viel um das, 
was um ihn herum überhaupt sich ereignet, noch um das, 
was davon ihn mehr oder weniger unmittelbar betrifft. Er 
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befindet sich in einem Zustande, wie wir ihn schon als im Sta¬ 
dium melancholioum primarium nach den Baptus vorkommend 
geschildert haben'; nur dass er hier meist noch viel stärker 
entwickelt, anhaltend und damit für das ganze Stadium charak¬ 
teristisch ist. Die Reize, welche vor Kurzem noch sofort in 
eine entsprechende That umgesetzt wurden und durch ihren 
Wechsel das wechselvolle Bild der Manie zur Folge hatten, 
wirken jetzt hemmend ein und bringen es mit sich, dass eine 
ganze Anzahl anderer Reize (siehe Cap. VII, pag. 90) gar nicht 
zur Perception und Apperception gelangen, sondern einfach für 
den Kranken verloren gehen. Während bis dahin die meisten der¬ 
selben für das in seiner Ernährung geschädigte Nervensystem 
nur mittelstarke Reize waren, sind sie jetzt für das noch 
stärker geschädigte zu starken und sehr starken geworden. 
Alle psychische Thätigkeit lie^ darum bald mehr, bald 
weniger danieder, und ein bald stärkerer, bald schwächerer 
Stnpor tritt mehr und mehr zu Tage. Es herrscht eine auf¬ 
fallende Hypästhesie, die schon im Stadium maniacale ihren 
Anfang nahm, dasselbe, wie wir aus einem früheren Capitel 
wissen, eigentlich mit bedingte, die aber jetzt einen ganz 
erheblichen Grad , erreicht hat. Instantane Reize, z. B. einzelne 
flüchtige Nadelstiche, werden so gut als nicht empfunden. Erst 
wenn sich ihrer mehrere folgen, rufen sie einen Eindruck, eine 
Empfindung hervor. Tetanisirende Faradayische Ströme üben 
nur auf eine gewisse Zeit ihre Wirkung aus. Dann hört jede 
Schmerzempfindung auf, die contrahirten Muskeln erschlaffen 
und die bis dahin krampfhaft umschlossenen Elektroden ent¬ 
fallen den Hälfen. Alle Bewegungen, gleichviel woduröh ver¬ 
anlasst, wenn die ihnen zu Grunde liegenden Reize nicht sehr 
stark sind und die vorhandenen Hemmungen jäh überwinden 

— sehr starke Galvanische Ströme lösen nach Wundt wieder 
Zuckungen aus, Oeffiiungszuckungen (siehe Cap. VII, pag. 89) 

— erfolgen langsam und träge. Sie treten verspätet ein und 
Raben etwas Schleppendes wie Verzögertes an sich. 

Ganz gewöhnlich bleiben eine I^ihe von Handlungen auf 
Reize aus, die zwischendurch beantwortet werden, und so be¬ 
kommt denn das Verhalten des Kranken ein Etwas, das ganz 
ungemein an die Lückenreaction Benedikfs erinnert (siehe 
Cap. VIII, pag. 100). Wenn die Hypästhesie verhältnissmässig 
hochgradig ist, so dass man den Kranken stechen, kneipen, 
mit einer brennenden Cigarre berühren kann, ohne dass er 
davon viel gewahr wird, es sei denn, dass diese Vornahmen 
sehr lange dauerten, so vermögen doch anhaltend einwirkende 
Reize, eben weil sie lange dauern, noch entsprechende 
Empfindungen und Bethätigungen zur Folge zu haben. Es 
entstehen stärkere, melancholische Zustände, die, wenn der 
Kranke später genesen ist, als höchst qualvolle bezeichnet 
werden, und als Lösungen derselben, als Aequivalente der 
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Raptus nnd der etwaigen Tobsneht, auf Grand der verlang' 
samten Leitang, welche in diesem Stadium allen Erschei¬ 
nungen zu Grande lie^t, eine Anzahl von Muskel- 
Spannungen. Die gewöhnlichsten derselben sind die, welche 
melancholische Zustände überhaupt begleiten, nur dass sie 
ungleich stärker auftreten und die Form der Tetanie anneh- 
men. Demnächst kommen sie als kataleptische und ekstatische 
Vorgänge zur Erscheinung. Bisweilen, jedoch selten, aber 
tragen sie auch einen wahrhaft convulsibelen Charakter an sich 
und werden damit wieder zu eigentlichen Raptus und Tob- 
suchtsanfällen. Sie führen als solche sehr rasch zur vollen 
Erschöpfung des Individuums und damit zum ächten, wahren 
Stupor aus Lähmung. Diese Art und Weise des Verhaltens 
der Kranken entspricht der Entartungsreaction Brenaer's und 
Erb’s (siehe Cap. VIII, pag. 100). 

Statt der verschiedenen Muskelspannungen treten auch 
hier als Aequivalente derselben allerhand andere Störungen 
auf. Eine auflföllige RoUe unter diesen spielt der Speichel¬ 
fluss. Die Kranken spucken indessen nicht den allzu reichlich 
abgesonderten Speichel weg; er läuft ihnen vielmehr, auch 
wenn sie den Mund geschlossen halten, ohne Unterlass ab, 
sie nicht bloss oberflächlich, sondern bis auf die Haut durch¬ 
nässend. Eine weitere auffällige Rolle der Art spielen profuse 
Absonderungen der Nasenschleimhant. Dieselben meist eitrig- 
sckleimiger Natur stehen schon längst in dem Gerüche, wohl- 
thätig auf die vorhandene Psychose und zwar am günstigsten 
auf die Melancholia cum stupore einzuwirken; weshalb man 
ja auch empfohlen hat, künstliche Ableitungen durch die Nasen- 
Schleimhaut herbeizuführen. Doch hat man ihren Einfluss 
immer in einer anderen Weise zu erklären gesucht und ins¬ 
besondere humoral-, beziehungsweise hämatopathologische Vor¬ 
gänge dafür verantwortlich gemacht. Sodann sind als hierher 
gehörig zu nennen die Leukorrhöen, welche bei weiblichen 
Kranken gerade in diesem Stadium bäuflg Vorkommen; ferner 
locale i^perhidrosien, Hypersteatosien u. dgl. m. Die ekta- 
tischen Talgdrüsen, deren wir schon mehrfach gedacht haben, 
sowie wahre Seborrhoe kommen bei stuporoeen Individuen der 
beschriebenen Art mit am häufigsten vor. 

In den Fällen von wahrem Stupor, wo aus völliger Er¬ 
lahmung des 4 ) 8 ychischen Organes alle Functionen desselb^ 
ruhen, das Bewusstsein so ^t als aufgehoben ist, der Kranke 
von sich und der Welt nichts mehr weiss, mehr fühlt, ist 
auch sein Thun und Handeln so gut als erloschen. Er beso^^ 
auch nicht das Allergewöhnlichste mehr aus sich, heraus. Er 
muss zu Allem getrieben werden; ja oft genug nützt das nicht 
einmal etwas, sondern Alles muss ihm ^macht werden, soll 
er nicht geradezu verkommen. Er muss ws Morgens stus dem 
Bette gehoben, muss'angezogen, gewaschen, gekämmt werden. 
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Zum FrühstUckstisclie muss er geführt, an diesen niederg^esetzt, 
das Fmhstück selbst ihm unter immer und immer wieder 
erneuten AufForderungen eingefüttert werden. Bei jeder der 
nachfolgenden Mahlzeiten wiederholt sich dasselbe in derselben 
Weise. Mit grosser Sorgfalt muss auf die sonstigen Leibes» 
functionen geachtet werden, und doch gelingt es nur selten, 
ihn vor allen Verunreinigungen seiner selbst zu schützen. . Der 
Kranke ist aller Initiative baar. Das psychische Organ lahm 
gelegt, wie jeder zu lange gereizte Nerv, versagt eben jeden 
Dienst, und nur dann, wenn es sich erst einige Zeit erholt hat 
und der einwirkende Beiz stark genug ist, kann es wieder zu 
einem solchen vermocht werden. Dann allerdings kann der 
betreffende Kranke sich auch wohl einmal sogar zu einer ganz 
energischen That anfraffen. Raptusartig bricht dieselbe her¬ 
vor. Doch ist die Erschlaf^g danach auch nur eine noch 
ungleich grössere als vordem, und wenn es öfter zu solchen 
Ausbrüchen kommt, so kann sie schliesslich dauernd werden. 
Das psychische Organ wird wie der gereizte Nerv für alle 
Zeiten gelähmt und der besagte Stupor wird zum Blödsinn. 

Der Schlaf der Stuporosen lässt gemeiniglich nichts zu 
wünschen übrig. Nur wo melancholische Zustände obwalten, 
also in den leichteren Stnporformen, da kann er auch einmal 
unregelmässiger sein. Doch da diese Zustände keine grosse 
Tiefe haben, auch wegen der leichten Erlahmnngsfähigkeit des 
psychischen Organes nicht lange anhalten, so sind auch jene 
Unregelmässigkeiten nur von geringem Belange. Von jener 
Tag und Nacht währenden Unruhe primär Melancholischer ist 
hier nie die Rede. Der secundär Melancholische ist dem pri¬ 
mär Melancholischen gegenüber ein Muster von Ruhe. 

Der Appetit ist in der Regel mangelhaft; weil auch in 
dieser Beziehimg Hypästhesie besteht. Isst al^r der Kranke, 
so nimmt er leicht Mengen auf, die zu seiner scheinbaren 
Appetitlosigkeit in Widerspruch stehen. Wieder auf Grund, 
der vorhandenen Hypästhesie besteht eine gewisse Akorie oder 
Aplestie, und der Mensch weiss nicht, ob er schon satt ist 
oder nicht. Durst und Neigung zur Aufeahme von Flüssigkeit 
ist nur selten vorhanden; doch giebt es Fälle der leichteren 
Art, in denen die Kranken grosse Quantitäten von Wasser 
zu sich nehmen. In einem von mir genauer beobachteten 
Falle bestand Polyurie. War diese Pol 3 rurie nup die Folge des 
vielen Trinkens, oder trank der Kranke soviel, weil er an 
Polyurie litt? Ich habe die Neigymg, das Letztere anzunehmen, 
indem ich die Polyurie als Unetisches Aequivalent ansehe; 
aber freilich, beweisen kann ich.es xdcht. 

■ Die Temperatur im Stadium melancholicum secundarium 
ist immer subnormal: 37-2, 37*0, 36*8, 36'ö, ja wohl auch 
darunter. Ist die Temperatur höher als normal, wenn auch 
nur ganz unbedeutend, so muss man daran denken, dass irgend 
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ein intercurrentes Ldden, und xiamendich wieder eine Lungen* 
affection vorliege. Die Kranken neigen zu einer solchen jetzt 
noch weit me& als früher; weil sie widerstandsloser ge« 
worden sind. 

Die Herzaction and mit ihr der Puls, ist mmst sehr ge* 
schwächt, dabei bald verlangsamt, bald beschleanigt. Die Ver* 
langsamnng kann so erheblich sein, dass die Zahl der Pulse 
anf einige nnd 50 oder gar 40 sinkt. Die Steigerung derselben 
kann so bedeutend sein, dass sie 108 bis 120 und darüber 
beträgt. Doch ist das nicht gerade häufig. Einige 80 bis 90 
Schläge in der Minute ist die gewöhnlichste Zahl, die erreicht 
wird. Dem Charakter jiach ist der Puls ein tardus und oft 
anakrot. Die katakrotMi Erhebungen sind sehr gering, bis¬ 
weilen sog^ anscheinend fehlend. 

Die Respiration ist ebenfalls geschwächt und dazu meist 
verlangsamt. Die einzelnen Athemzüge: 12, 10, 8, 5 in der 
Minute sind sehr oberflächlich, nur ab und zu einmal tiefer. 
In den leichteren Fällen ist sie, die Respiration, oft zitternd und 
deutlich wie behemmt. In den schwereren Fällen ist davon nichts 
zu merken. Man hört das Athmen kaum, sieht es kaum, muss, 
um sich über dasselbe zu unterrichten, die Hand auf die Herz¬ 
grube legen; weil an dem Thorax es nicht einmal zu fühlen ist. 

In Folge dieser Schwäche der Circulations- imd Respira- 
tionsthätigkeit entwickeln sich allerhand weitere Störungen. 
An den abhängigen Köimertheilen kommt es zu venösen Stasen 
nnd Oedemen. Die Hände, die Füsse schwellen blau an. Bläu¬ 
lich geschwollen erscheinen auch die Lippen, die Wangen, die 
Nase. Das Gesicht bekommt dadurch etwas PluiMes, aus¬ 
druckslos Rohes, Gewöhnliches. Unter dem Einnasse der 
Oedeme erweichen die Gewebe. Alle Straffheit geht verloren. 
Die Nase wird weich, lässt sich ganz flach drücken; die Ohren 
werden weich, lassen sich lappenartig znsammenbiegen. Schon 
Damerow erklärte derartige Dinge für infausti ominis. Wenn 
auch noch manch Stnporoser, der daran leidet, sich wieder 
erholt, im Ganzen wird man auch noch heute seine Bedenken 
haben müssen, wo man auf sie trifft. 

Wenn die besagten Oedeme lange bestehen oder sich öfter 
wiederholen, so bilden sich leicht Verdickungen in den betrof¬ 
fenen Geweben aus, und im Gesicht hat das zur Folge, dass 
der plumpe, ordinäre Ausdruck bleibend wird; we^alb so 
viele, die an einer länger dauernden schweren Geistesstörung 
gelitten haben, die Spuren davon in ihrem Antlitz nie wieder 
los werden, ein Etwas behalten, das auch in der heitersten 
Laune, im jauchzendsten Frohsinn sich noch bemerklich macht. 

Wenn die Vesania typica in Genesung übergeht, so 
mässigen sich die stuporosen Erscheinun^n. Das gelähmte 
psychische Organ erholt sich und fiingt wieder an zu functio- 
niren; das bloss tief geschwächte erstarkt, die Functionen ver- 
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lieren ihren kran^Hiften Charaktor. Doch geht das nicht stetig 
Vor sich, sondern. Tmt«r nnaxifhörlichen Schwankungen und 
sogenannten -Rückfällen. Im Ganzen aber ist dabei der üeber- 
gang in Genesung gleich der Rückkehr des gelähmten Nerven 
zur Norm. Die Nrsdtteinungen jenes entsprechen dem Zuckungs¬ 
gesetze, das dieser zu erkennen giebt. Zuerst finden bloss sehr 
späte, langsame und schwache Reactionen, und zwar nur auf 
relativ sehr starke Reize hin statt, ohne dasä aber gerade 
ein jeder solcher Reiz beantwortet würde, (Verspätete Reac- 
tion und Lückenreaction.) Die Kranken fangen an sich zu 
bewegen, auch wohl mitunter diese und jene einfachen Dinge 
selbst zu besorgen; aber es bedarf sehr energischer oder oft 
wiederholter Nachhilfe. Nach einiger ^eit reagiren die Kranken 
zwar auch noch spät, langsam und schwerfällig und bloss auf 
relativ starke Reize; aber sie reagiren heftig, krampfig. Die 
Kranken werden, wenn man sie gar zu sehr reizt, gewalt- 
thätig, und ihre Gewalttbätigkeit kann längere Zeit anhalten 
und in einer Reihe von oft ganz verschiedenartigen Handlungen 
explodiren. (Convulsibele Reaction Benedikt's.) Die Melancholia 
cum stupore ist aber damit in eine Melancholia activa mit 
Neigung zu Raptus übergegangen. Nach wieder einiger Zeit 
reagiren die Kranken. auch auf leichtere Reize. Leicht treten 
Verstimmungen ein, leicht kommt es zu gelinden Raptus und 
mässigen Tobsuchtsanfällen, leicht nach diesen auch zu mania- 
kalischen Zuständen. Die Chäromanie ist jetzt sogar ziemlich 
häufig. An sie schUesst sich daim wieder ein melancholischer, 
oft leicht stuporoser Zustand an, und aus diesem entwickelt 
sich danach wieder eine mehr einfache Melancholie, die nach 
und nach, aber immer noch in ihrer Intensität schwankend, 
mit schwachen Tobsuehtsanfällen oder deren Aequivalenten, 
sowie chäromanischen Zuständen wechselnd, in ein mehr gleich- 
mässiges und daher gesundes Verhalten übergeht. In' diesem 
letzten oder auch diesen beiden letzten Stadien der secnndären 
Melancholie treten am häufigsten Rückfälle ein, und die ganze 
Vesania typica, mehr oder weniger modificirt, kann noch ein¬ 
mal durchgemacht werden. Die Aussicht auf endliche Genesung 
ist dann allerdin^ viel ungünstiger als das erste Mal, und 
Alles kommt deshalb darauf an, durch möglichst passende 
Behandlung und grösste Schonung den Kranken vor einem 
solchen Rückfalle zu bewahren. In diesem Stadium tritt auch 
das schon oben erwähnte, so häufige Drängen nach Entlassung 
aus der Behandlung auf. Es ist immer noä ein Zeichen einer 
krankhaften, gleichviel ob melancholischen, ob maniakalischen 
Erregung, und ihm nachgeben, heisst in den meisten Fällen 
den Kranken einem Rückfälle überliefern. Wirklich genesene 
Kranke harren in Geduld aus, ja, indem sie von dem wieder- 
gewonnenen Standpunkte gesnnaen Lebens aus ihren glücklich 
überwundenen Krankheitszustand überblicken, gewinnen sie die 
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Ueberzeugnng, dass ein längerer Aufenthalt unter den Ver¬ 
hältnissen, unter denen sie genasen, ihnen nur vortheilhaft 
sein könne. Sie fühlen sich häuBg noch matt und angegriffen, 
der Bube bedürftig und darum auch noch einer gewissen Scho¬ 
nung und Behandlung benöthigt, die sie nirgends besser fmden 
können, als am Orte ihrer Genesung. 

In dem’Maasse als die psychische Reconvalescenz vor¬ 
schreitet, thut das die des ganzen Organismus überhaupt. Ist 
ja doch jene eigentlich erst von dieser abhängig, und somit 
es auch nur natürlich, dass beide Hand in Hand gehen. Die 
Kranken erholen sich von Tag zu Tage, von "Woche zu Woche, 
und namentlich, nachdem die Beconväescenz schon einige Zeit 
in Gang gekommen ist, in oft zusehender Weise. Der Puls 
hebt und regelt sich. Die Respiration wird kräftiger, leb- 
hsffter, die Oedeme verschwinden, die Cyanose verschwindet, 
die Gewebe erhalten ihre Straffheit zurück. Das Mienenspiel, 
Gang und Haltung gewinnen an Lebhaftigkeit und Ausdruck. 
Der Appetit ist rege, die Verdauung kräftig. Der Kranke, 
meist müde, schläft ^'iel, fest und anhaltend. Bei fleissigem 
Aufenthalt in freier Luft bekommt er frische, rothe Backen. 
Was aber am meisten auffällt, ist die Neigung zur Wohl¬ 
beleibtheit, welche sich bei ihm einstellt. Solche Reconvales- 
centen nehmen täglich bis an ein Pfund an Körpergewicht zu. 
Ja, ich habe einen jungen Mann von etlichen 2U Jahren zu 
behandeln gehabt, der in seiner Reconvalescenz in einer Woche 
elf Pfund, also beinahe 0*8 Klgrm. täglich znnahm. Wo diese 
Zunahme an Körpergewicht in der Reconvalescenz fehlt, darf 
man ihr, der letzteren, nicht trauen. Es handelt sich da oft 
bloss um eine Art von Remission, und oft ganz unerwartet bricht 
der Sturm wieder von Neuem los. Nachdem die Neigung aur 
Zunahme an Körpergewicht eine Zeitlang bestanden, schwindet 
sie wieder, und eine Abnahme des letzteren findet statt Allein 
während in der ganzen Zeit, dass der Körper so bedeutend an 
Gewicht zunahm, eine gewisse Pastosität bestand, tritt jetzt 
an die Stelle derselben mehr Straffheit. Was der Körper an 
Gewicht, meist nur eine Kleinigkeit gegen das, was er gewonnen 
hatte, verliert, gewinnt er an letzterer. Erst nachdem in dieser 
Beziehung keine besondere Schwankung mehr nachzuweisen, 
ist die Reconvalescenz als beendet zu betrachten. 

Ueberblicken wir nun noch einmal in aller Kürze den 
Verlauf der Vesania typica, so ergiebt sich, dass ihr drittes, 
das Stadium melancholicum secundarium oder stuporosum, in 
seinen Erscheinungen denen des zweiten Stadiums, in welchem 
sich ein absterbender Nerv befindet, entspricht. Alle Aeusse- 
rungen nehmen an Dauer und Stärke ab, bis sie endlich attf- 
hören. Die beiden ersten Stadien, das Stadium melancholicum 
primarium und maniacale, entsprechen also dem ganzen ersten 
Stadium, in welchem sich ein solcher Nerv b^n£)t, jenes dem 
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Anfänge desselben, dieses seinem Ende (siehe Cap. VlII, pag. 108). 
Uebertragen v^ir das nun anf das Pflüger- ITundt'scbe ZncknngS' 
gesetz, beziehungsweise auf die 5renner’sche Zuckungsformel, 
und nehmen dabei, was auch schon Wundt gelegentlich gethan 
hat, statt der Reizgrösse das Beizobject als die Veränderliche 
an, so ergiebt sich, dass das Stadium melancholicum 
primarium den Charakter der Wirkung schwacher gal¬ 
vanischer Ströme an sich trägt, das Stadium maniacale den 
der Wirkung mittelstarker, das Stadium melancholicum 
secundanum oder stuporosum endlich den der Wirkung 
starker und stärkster Ströme, oder nach Brenner, dass das erste 
den Zuständen entspricht, in denen bei einer betimmten Strom¬ 
stärke anfönglich nurE. S. Z., dann aber auch A. S. Z. auftritt, 
wobei die leichteren Raptus schwächeren und die schwereren 
mitsammt der Tobsucht, dem Furor, stärkeren und sich wieder¬ 
holenden Zuckungen gleichwerthig sind; dass ferner das zweite 
Stadium den Zuständen entspricht, in welchen auch A. O. Z. 
zur Erscheinung kommt — jeder Reiz ruft eine entsprechende 
Aeusserunghervor —, und dass endlich das dritteStadium 
die Zustände repräsentirt, in denen die Zuckungen den Cha¬ 
rakter tetanischer Spannungen annehmen. Zunächst tritt bloss 
E.S.T. auf. Nur gewisse, noch stärkere Reize rufen länger 
dauernde Affectionen hervor. Im weiteren Verlaufe aber kommt 
es auch zu A.S.T. J^der Reiz ist dann im Stande, solche 
Affectionen auszulösen. Die tetanieartigen Zustände, die kata- 
leptischen, ekstatischen, welche im Stadium stuporosum dann 
und wann auftreten, sind diesen anomalen Zuckungen von 
tetanischem Charakter gleichzustellen. 

Dem entsprechend verhält sich auch der Puls, wo er 
deutliche Abweichungen von der Norm zeigt. Denn dass er 
sie immer zeigte, wie einst Wolf gelehrt hat, ist nicht richtig. 
Schon Mendel und nach ihm Claus, einer meiner früheren Assi¬ 
stenten, der lange Zeit Amannensis bei Landeis gewesen, haben 
graphisch nachgewiesen, dass der Puls psychisch Gestörter 
keinesweges so häufig, geschweige denn regelmässig verändert 
sei, als angenommen wird. Wo er aber sich verändert zeig^, 
da ist er, wie das auch aus den Curven von Mendel imd Claus 
hervorgeht, in der primären Melancholie ebenso wie in der 
Manie, mit Ausnahme vielleicht der allerletzten Zeit, wo die¬ 
selbe also schon nachlässt und in die secundäre Melancholie 
übergeht, ein ausgeprägt katakroter, in der secundären 
Melancholie dagegen ein ausgeprägt anakroter. Das Erstere 
weist auf eine vermehrte Spannung, eine verstärkte Inner¬ 
vation der Gefässwände hin, das Letztere auf das Gegentheil, 
eine Erschlaffung, eine Parese derselben. 

Die Dauer der Vesania typica ist sehr verschieden lang. 
Dieselbe kann sich nur über wenige Wochen erstrecken, aber 
sich auch über Monate, ein Jahr, selbst ein Paar Jahre hin 
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ansdebnen. Die gewöhnlichste Dauer ist wohl drei, vier bis 
fünf Monate. Die meisten der Vesaniae t^icae, die innerhalb 
eines halben Jahres ablaufen, pflegen mit Genesung zu endigen. 
Diejenigen, welche länger dauern, gestatten nur eine zweifel¬ 
hafte Prognose. Von solchen, die über ein Jahr anhalten, 
endigen nur wenige mit Genesung. Genesung nach mehr¬ 
jähriger Dauer gehört zu den Seltenheiten. 

Der Decursns interruptus ist dem Anscheine nach un¬ 
gleich häufiger als der Decursns continuns. Er wird nur oft¬ 
mals übersehen und natürlich am ehesten und leichtesten, 
wenn das Intervallum lucidum bloss von kurzer Dauer ist, nur 
einen Tag, oder gar bloss einen halben Tag beträgt. Sieht 
man zufällig den Kranken in diesen kurzen Intervallen nicht, 
so geht es für die Beobachtung verloren und der fragliche 
Decorsns erscheint als ein continuns, ohne es zu sein. 

Wenn die einzelnen Stadien der Vesania t 3 ;T)ioa nicht zur 
gehörigen Entwicklung gelangen oder gar ausfallen, so ent¬ 
stehen, wie wir das schon in Capitel XIH hervorgehoben 
haben, die incompleten Formen derselben, denen gegenüber die 
voll entwickelte als completa erscheint. Die am häufigsten 
vorkommende dieser incompleten Formen, ja, die am häufigsten 
vorkommende Form der Vesania typica überhaupt, ist die 
abortiva, die nun je nachdem wieder als abortiva simplex 
oder als abortiva raptuosa oder furibunda erscheinen kann. 

' Die abortiva simplex ist eine einfache Melancholie, 
wie wir sie als Einleitung zur tjrpica legitimazu schildern gesucht 
haben. Es handelt sich bei ihr in der Regel um nur sehr 
wenig disponirte Individuen, die so ziemlich die Herrschaft 
über sich behalten,' deshalb noch lange Zeit ihrem Berufe 
nachzugehen vermögen, nur lässiger als sonst erscheinen, leicht 
verdrossen sind und allerhand Klagen über ihr Befinden äussem, 
das nicht mehr wie ehedem sei. Die bei Weitem grösste Zahl 
dieser Psychosen scheinen Reflexpsychosen zu sein und nament¬ 
lich vom Tractns intestinalis aus eingeleitet und unterhalten 
zu werden. Die meisten derselben tragen einen durchaus hypo¬ 
chondrischen Charakter an sich und werden deshalb diese 
Melancholien an vielen Orten, wie z. B. in Norddeutschland 
ganz allgemein auch als Hypochondrie schlechtweg be¬ 
zeichnet, selbst wenn ihnen von hypochondrischen Elementen 
so gut als gar nichts eigen ist. Gewöhnlich aber, wie gesagt, 
fehlen ihnen diese nicht bloss nicht, sondern treten sogar in 
sehr bezeichnender Weise hervor. Diese melancholischen Zu¬ 
stände werden damit in der That zu hypochondrischen, be¬ 
ziehungsweise zu Hypochondrie selbst, und insofern können 
wir auch sagen, dass die Hypochondrie die allerbäufigste Form 
ist, unter welcher sich die Vesania typica legitima 
abortiva äussert. Der Umstand, dass Darmleiden ihr so 
überaus oft zu Grunde liegen, ist auch Ursache, warum man 
Arndt, Piychiatrie. 28 
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die Hypochondrie selbst so allgemein mit Darmleiden in 
Zusammenhang gebracht und von ihnen abhängig gemacht hat, 
dass man sie nicht bloss als Symptome dersmben angesehen, 
sondern ihre Behandlung auch mit der jener geradezu zusam¬ 
mengeworfen hat. 

Die abortiva simplex ist vielfach so leicht, dass sie 
gar nicht in irrenärztliche Behandlung kommt, ja selbst nicht 
einmal in ärztliche überhaupt. Nach Wochen und Monaten 
geht sie unter Beobachtung einer etwas knappen und reizlosen 
Diät, zu welcher schon die Kranken von selbst hinneigen, 
unter dem Gebrauche von frischer Luft und mässi^r Bewegung 
gewissermaassen von selbst vorüber. Das sind dann eben die 
JFälle, in denen die betreffenden Individuen an vielen Ver¬ 
stimmungen gelitten haben, hypochondrisch gewesen sind, aber 
niemals eigentlich krank waren, am allerwenigsten geistesbank. 
In etwas schwierigeren Fällen machen die Kranken eine Cur 
in Carlsbad, Marienbad, Eger, Franzensbrunn, Kissingen, Soden 
u. 8. w. durch, oder gehen nach einer Kaltwasser-Heilanstalt oder 
auch einem hochgelegenen klimatischen Curorte, um dort eine 
Kräuter- oder Molkencur zu gebrauchen, und haben dann je 
nachdem an chronischem Magen- und Darmkatarrh, ohne oder 
mit gleichzeitiger Blutarmuth, an Neurasthenie, Neuranämie 
und wie sonst heut zu Tage derartige Zustände genannt 
werden, gelitten, aber waren auch noch keinesweges 
psychisch gestört. Damit das der Fall sei, gehört mehr dazu, 
und muss namentlich der Intellect gelitten haben. So lange 
das nicht geschehen, ist in den Augen der Welt der Mensch 
psychisch gesund. 

Die abortiva raptuosa entwickelt sich aus der 
simplex, aber dieselbe braucht nicht immer besonders hervor¬ 
zutreten. Bei etwas stärker disponirten Persönlichkeiten findet, 
so zu sagen, kein langes Aufhalten beim Anfänge statt. Es 
wird gewissermaassen gleich in medias res getreten. Die 
hysterische, die epileptische, die alkoholistische Constitution 
neigen insbesondere dazu und nach ganz kurzen Verstimmungen, 
anscheinend oft ganz leichter Art, brechen die Eaptus los. 
Das Suicidium spielt unter denselben wieder eine Hauptrolle, 
und eine grosse Anzahl von Selbstmorden, begangen von 
anscheinend gesunden Menschen, sind auf eine rasch entstandene 
abortiva raptuosa, deren Entwickelung man nur über¬ 
sehen hat, zurückznführen. Hieher gehören auch gar manche von 
den als Monomanien oder specifischen Melancholien bezeichnet^ 
Psychosen, die wir in Cap. XUI aufgeführt haben: die Mania 
oder Melancholia errabunda, die Dipsomanie, die 
Pyromanie, die Kleptomanie, die Monomanie homi- 
cidii, die gar nicht selten bloss eine andere Form ist, unter 
welcher sich die Monomanie suicidii verbirgt, indem die 
betreffenden Individuen hoffen, in Folge ihres Verbrechens 
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gerichtet und hingerichtet zu werden; ferner die Manie sich 
zu verstümmeln, sich zu entmannen, die Augen, 
die Zunge heraus zu reissen, die Finger abzu- 
heissen, abzuhanen, sich überhaupt zu zer¬ 
fleischen u. s. w. Entwickeln aus den Eaptus endlich sich 
sehr rasch länger dauernde Tobsuchtsanfölle, so haben wir es 
mit der Abortiva fnribunda zu tbun, die so ziemlich mit 
der Mania füribunda Crichton's zusammenfällt. 

Die abortiva raptuosa kann Wochen, Monate, Jahre 
dauern. Die Kranken sind in einer fortwährenden Erregung 
und jeden Augenblick disponirt, einen Gewaltact zu begehen, 
der gar nicht selten wohl vorbereitet ist und nur der günstigen 
Gelegenheit harrt, um in Vollzug zu treten. Es sind das mit 
die gefährlichsten Menschen, mit denen man zu thun bekommen 
kann, und keinen Augenblick ist man in ihrer Nähe seines 
Lebens sicher. Sie wollen stets mit grosser Rücksicht und 
grossem Geschick behandelt werden, und wehe dem, der dagegen 
ver."»tÖ8st. Noch nach acht Jahren habe ich einen Fall der 
abortiva raptuosa in volle Genesung übergehen sehen. 
Derselbe betraf eine Kranke der Greifewalder Anstalt. Als 
junge Frau, Mutter von zwei Kindern, war sie in die Anstalt 
gekonamen. Ihr Mann, ein Küstenschiffer, hatte zur Beauf¬ 
sichtigung seines Hauswesens und Erziehung der Kinder sich 
eine Haushälterin genommen. Nach ein Paar Jahren wurde 
sie ihm mehr und gebar ihm einige Kinder; die der recht¬ 
mässigen Frau aber starben. Als diese nach Hause kam, fand 
sie sich überflüssig und so gut als verstossen. Als Wäscherin 
erwarb sie sich ihren Lebensunterhalt, blieb aber gesund, bis 
nach nahe an zehn Jahren ich sie aus den Augen verlor. 

Viele Formen der Melancholie mit anhaltender 
Willensaufregung Griesinger's gehören ofienbar hieher, 
während andere derselben anderwärts unterzubringen und 
namentlich der Paranoia mit znzuzäblen sind. Besteht die 
abortiva raptuosa sehr lange, so ist auch die Gefahr 
vorhanden, dass sie in eine solche Paranoia mit mehr oder 
minder grosser Abschwächung des Intellectes übergeht, und 
dann kann sie bis an das Lebensende des betrefienden Kranken 
über Jahrzehnte sich hinziehen. Wie die abortiva simplex 
ist auch sie mitsammt der fnribunda sehr häufig, vielleicht 
meist reflectorischer Natur, und neben Krankheiten des Darm¬ 
kanales spielen solche der Genitalorgane dabei eine hervor¬ 
ragende Rolle. Doch kann natürlich jedwedes andere peri¬ 
pherische Leiden sie auch zur Auslösung bringen, und gerade 
in Betreff der fnribunda habe ich das von den entzündlichen 
Processen der äusseren Haut, des Mundes, der Gliedmaassen 
gesehen, deren in Cap. XIV Erwähnxmg gethan worden ist. 

Die abortiva fnribunda ist nicht von so langer 
Dauer. Doch kann auch sie Wochen anhalten, ehe ein Wende- 

28 * 
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pnnkt eintritt. Zieht sie sich sehr in die Länge, über Acht, 
zehn Monate, ein Jahr hin, so mischt sich leicht ein mania- 
kalisches Moment in sie hinein. Die Melancholie ist im Ueber- 
gange zur Manie. Aber das maniakalische Moment kommt nor 
so gelegentlich zum Vorschein; es ist nicht stark und anhaltend 
genug, um dem ganzen Erankheitsbilde seinen Charakter auf- 
zndrücken, und so köimen wir von unserem Standpunkte aus 
dieses letztere auch noch nicht der Manie zurechnen, sondern 
müssen es noch der Melancholie unterordnen. Es entspricht 
die Erscheinung durchaus den Zuckungen im ersten Stadium 
des absterbenden Nerven, die auch nicht jäh ihren anfänglichen 
Charakter ändern, sondern unter gewissen günstigen Verhält¬ 
nissen denselben lange beibehalten und ihn immer und immer 
wieder hervortreten lassen, wenn auch bereits ab und zu 
Zuckungen mit dem Charakter des Endes dieses Stadiums 
aufgetreten sind. Es entspricht dieselbe ferner, den sonstigen 
Zuständen im Nervensysteme, in denen bei einer gewissen 
Stromstärke, wenn man nicht zu anhaltend reizt, im Allgemeinen 
nur Schliessungszuckungen und bloss ganz vereinzelt e inmal 
auch A. 0. Z. auftreten. Wir müssen hier wiederholen, um 
uns vor dem Vorwurf der Künstelei zu wahren, was wir schon 
öfter ausgesprochen haben: In der Natur herrschen die 
sanftesten Ueoergänge; die Trennung ist nur Menschenwerk. 

Auch die Melancholie ist von der Manie nicht scharf 
geschieden. Die Tobsucht vermittelt den Uebergang. Die reine 
Tobsucht, der Furor, gehört allerdings bloss der Melancholie 
an. Sonst aber scheint sie, je nachdem, bald mehr zu dieser 
bald mehr zur Manie zu gehören. Treten die maniakalischen 
Momente nur vereinzelt in ihr auf, so zählen nach dem Satze: 
a potiori fit denominatio wir sie noch zur Melancholie, 
umgekehrt, wie wir das schon durch andere Gründe veran¬ 
lasst gethan haben, zur Manie. Im Stadium maniacale der 
typica completa hat eben Letzteres statt. 

In der Regel sind es kräftigere Persbnen, untersetzte 
Männer, grosse starke Frauen, bei denen sich diese Form der 
Psychose entwickelt, Personen also, bei denen sich wohl eine 
gewisse Disposition zu leichter Ermüdung findet, aus der aber, 
wegen einer immer noch vorhandenen grösseren Wide;rstands- 
fähigkeit, doch nicht sobald auch eine wirkliche Erschöpfung 
oder Erlahmung hervorgeht. Endet die abortivafuribunda 
nicht mit Genesung, so tritt an ihre Stelle leicht die chronische 
Form der abortiva raptuosa, die immer wieder in eine 
fnribunda Umschlagen kann, und damit denn auch ein 
Schwächezustand, der bald mehr bald weniger den Chai^kter 
der Paranoia an sich trägt. 

Bei schwächlicheren Individuen, darum bei mehr jugend¬ 
lichen Personen und zarteren Frauen, schliesst sich an das 
Stadium mel ancholicum initiale, nachdem ein Paar 
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raptusartige Ansbrüche stattgefanden haben, doch meist ohne 
dara diese eine erhebliche Stärke besessen hätten, und ohne dass 
es zn einer eigentlichen Tobsacht gekommen wäre, in einer 
Anzahl von Fällen gleich das Stadium maniacale aU und 
wird für die ganze Psychose und ihre Färbung maassgebend. 
Werden die raptusartigen Ausbrüche nicht ihrem wahren 
Charakter nach erfasst, so kann es aussehen, als ob die Manie 
direct aus der Melancholie hervorgegangen sei, und ist diese 
selbst nur mä.s.sig gewesen und vielleicht noch durch allerhand 
andere Erscheinungen verdeckt, so kann selbst der Anschein 
entstehen, dass die Manie sich ohne alle voraufgegangenen 
melancholischen Verstimmungen, ganz unmittelbar aus den 
gerade herrschenden Verhältnissen entwickelt habe, was aber, 
entsprechend demZnckungsgesetze des ermüdeten oder erkrankten 
Nerven überhaupt wir für unmöglich halten. Die Psychose, 
um welche es sich bandelt, ist die incompleta praeceps. 
Ich selbst habe sie am häufigsten aus dem Puerperium und 
der Lactation hervorgehen sehen, doch auch bei einer jungen, 
noch nicht 20jährigen Erzieherin und einem etwa gleichalterigen 
Studenten beobachtet, bei Letzterem im Zusammenhänge mit 
Nachtschwärmerei und für seine Constitution zu reichlichem 
Bier- und Tabaksgennsse. Diese maniakalischen Zustände halten 
sehr verschieden lange an. Erstrecken sie sich über Wochen 
und Monate, was Letzteres namentlich bei Frauen vorkommt, 
so stellen sie die sogenannte protrahirte Manie oder 
protrahirte Manie der Weiber dar. Genesung erfolgt 
nur nach Durchgang eines Stadium melancholicum seu 
stuporosum. Findet keine Genesung statt, so geht die 
Psychose gewöhnlich in die versatile Form des Blödsinns, in 
Dementia, über. Doch kann die Unheilbarkeit auch erst im 
Stadium stuporosum sich herausbilden und dann natürlich 
ein mehr apathischer Zustand bleibend werden. Auch die 
incompleta praeceps ist oftmals eine ganz unzweifelhafte 
Reflexpsychose. Indessen es kann der Charakter als solcher, 
vornehmlich in den protrahirten Fällen, mit der Zeit verloren 
gehen. Das Leiden, das sie verursachte, tritt zurück, ver¬ 
schwindet vielleicht ganz; aber sie, einmal in das Dasein 
gerufen, besteht fort und kann nun als rein idiopathische 
Psychose dem Beobachter entgegen treten. 

Bei bereits stärker mitgenommenen Individuen, die meist 
schon lange an melancholischen Verstimmungen mit Neigung 
zn, wenn vorläufig auch noch leichteren, so doch um so 
zahlreicheren raptnsartigen Ansbrüchen gelitten haben, tritt 
mitunter im Anschluss an eine stärkere Erregung, einen 
schwereren Raptus oder auch einen kürzeren Furor, oft ohne 
dass auch nur eine Spur von einem maniakalischen Zustande 
zu bemerken gewesen wäre, sofort ein mehr oder minder starker 
Stupor auf. Es schliesst sich also an ein meist lang hinge- 
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zogenes, aber leichtes imd darnm oft gewöhnlich verkanntes 
Stadium melancholicum initiale dem Anscheine nach 
unmittelbar oder nur durch ein kurzes, oberflächliches Stadium 
maniacale getrennt, das Stadium melancholicum 
secundarium oder stuporosum an, und bricht so gewisser- 
maassen unvermittelt, bloss in Folge einer stärkeren Erregung, 
eine schwere Melancholie, die Melancholia cum stupore 
oder attonita der älteren Autoren aus. Das ist die incompleta 
gravis. Der Stupor ist bisweilen ein vollständiger, auf einem 
iähmungsartigen Zustande des psychischen Organes beruhender. 
In den meisten Fällen ist er jedoch nur ein relativer, durch 
Hemmung entstandener. Wie unter Anderen Kahlbaum, so habe 
auch ich jenen nach einem Conamen suicidii durch Erhängen 
beobachtet. Wir haben uns darüber schon ausgelassen, wie weit 
die Psychose nach einem solchen auch als Ref 1 expsy chose 
aufzufassen sei. Die in Rede stehenden Stupores geringeren 
Grades, die aus Hemmung hervorgehenden, sind es jedoch 
wohl immer, und so dürfte denn auch die incompleta 
gravis im Grossen und Ganzen als eine Reflexpsychose anzu¬ 
sehen sein. Der Stupor, beziehungsweise die incompleta 
gravis, ist als der Ausdruck eines Shoks zu betrachten, der 
in einem mangelhaft ernährten, weil in der Regel schon lange 
misshandelten psychischen Organe durch einen zu grossen 
Kräfteverbrauch in Folge zu starker Erregung durch Ueber- 
reizung zu Stande kam. 

Mit dem unvollständigen Stupor aus Hemmung ver¬ 
binden sich gerade so wie in der Vesania typica completa 
leicht allerhand Muskelspannungen, Erweiterungen der Pupillen, 
die (rft zu recht erheblichen Differenzen derselben führen, 
tetanieartige, kataleptiforme und ekstatische Zustände, Aphrasien 
und Paraphrasien, unter welchen letzteren die sogenannten 
Vociferationen eine gewisse Rolle spielen, und statt aller 
dieser Vorgänge die verschiedenartigsten kinetischen Aequivalente 
derselben, womit denn hier wie dort sehr schwere Formen der 
Katatonie Kahlbaum’s in die Erscheinung treten. 

Die incompleta gravis dauert von einigen Wochen 
bis mehreren Monaten. Der Uebergang in Genesung erfolgt wie 
aus dem Stadium stuporosum der completa und ist 
denselben Störungen, Schwankungen und Gefahren ansgesetzt. 
Er kann dadurch sehr verzögert, ja selbst vollständig ver¬ 
hindert werden. Ist Ersteres der Falli so bekommt die Psychose 
ein ganz anderes, mehr oder minder wechselndes Aussehen, 
und, indem sie sich so wieder über Monate oder gar ein bis 
zwei Jahre hinzieht, wie ich erst neuerdings einen Fall gehabt habe, 
einen vollstä-ndig veränderten Charakter. Nur die Aetiologie 
kann dann noch entscheiden, womit man es zu thun hat; wenn 
man sich nicht bei den wagen Bestimmungen Melancholie, 
Manie, Schwäche beruhigen will. 
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Die incompleten Formen der Vesania t^pica sind es 
gewesei^ welche man vielfach als Dysthj^mien und Dys- 
phrenien bezeichnet hat, und ihren angeblich unregelmässigen 
und im Verhältnisse zur typica completa anscheinend oft 
atypischen Verlauf hat man gerade als charakteristisch für 
sie angegeben. Kahlbaum bezeichnet die Dysphrenia als 
eine sympathische oder symptomatische Psychose im Anschluss 
an einen speciellen physiologischen oder pathologischen Körper- 
znstand und begreift somit darunter auch alle jetzt als Renex- 
psychosen gangbaren psychischen Störungen. Je nach den 
veranlassenden Momenten oder auflösenden Ursachen kann man 
danach eine ganze Anzahl von Dysphrenien unterscheiden, 
eine Dysphrenia sezualis, eine Dysphrenia verminosa 
u. dgl. m. Griesinger, der statt des Ausdrucks Dysphrenia die 
Bezeichnung Dysthymia gebraucht hat, aber so ziemlich 
dasselbe darunter verstand, hat so eine Dysthymia fron- 
talis, hypogastrica, neuralgica unterschieden und 
begreift unter letzterer eine psychische Störung, welche als Folge¬ 
zustand, eine Art Transformation des neuralgischen Anfalles, 
der selbst schon vorüber ist, auftritt. „Er, der Anfall, thut’ 
dies nicht etwa durch seine Intensität, sondern wie eine Neuralgie 
Mitempfindungen an anderen Körperstellen hervorrufen 
kann, so ruft sie hier durch Erregung von Hirnpartien, welche 
bei der Neuralme selbst gar nicht betheiligt sind. Mit Vor¬ 
stellungen l^ankhafter Art hervor, Mitvorstellungen, die 
ihrem Inhalte nach nicht im geringsten Zusammenhänge mit 
dem Schmerze stehen, sondern sich — durch den Reiz, den 
letzterer auf gewisse Hirnpartien ausübt, hervorgerufen — auf 
einem ganz entfernten Vorstellungsfelde bewegen.“ Von 
anderen Seiten sind andere Formen aufgestellt worden und zu 
gleicher Zeit ihnen eine andere Deutung gegeben. Die beachtens- 
wertheste davon ist ScMle's Dysphrenia neuralgica, 
die mit Griesinger's Dysthymia neuralgica wohl so ziemlich 
identisch ist, bei welcher aber nach Sehüle die Neuralgie für 
den Inhalt, beziehungsweise die Form der Psychose oftmals 
durchaus von Wesenheit ist. Die Neuralgie wirkt nach Schule 
dabei das eine Mal so, wie Griesinger meint, das andere Mal 
aber so, dass sie geradezu den jeweiligen Wahn bedingt. Sie 
wird dann allerdings nicht in ihrer gewöhnlichen, so zu sagen 
normalen Weise empfunden, sondern trägt einen durchaus par- 
ästhetischen Charakter an sich; doch ist derselbe für ein und 
denselben Nerven im Allgemeinen auch immer ein und derselbe. 
So sollen Intercostal- und Abdominalneuralgien 
gegebenen Falles immer als das Gefühl des Vergewaltigt¬ 
sei ns, des Verloren-seins empfunden werden und die 
Dämonomanie, überhaupt den Wahn des Besessen-seins veran¬ 
lassen, Frontal- und Occipitalneuralgien das Gefühl 
innerer Leere bedingen und den Verschuldungswahn zur 
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Folge haben, Sexualneuralgien in einer ihnen eigenen, 
wenn auch vielgestaltigeren Weise das Bewusstsein afhciren 
und z. B. als blosse Erotomanie, als Eoketterie. Sucht, 
sich zu putzen, fortwährend an sich herumzu* 
waschen, mit dem Nachtgeschirr sich zu beschäf¬ 
tigen, alsreligiöserZelotismusu. s. w. zur Aeusserung 
kommen. Schäle unterscheidet danach eine Dyspbrenia 
neuralgica. mit und ohne Transformation. Die 
letztere ist gleich der Dysthymia neuralgica Griesingers, die 
erstere ist ihm eigen. 

Die Angaben von Schäle erfahren durch eine Anzahl von 
Fällen eine offenbare Bestätigung; durch andere scheinen sie 
widerlegt zu werden. Allein man darf nie vergessen, dass 
eben nicht alle Neuralgien eine sogenannte Transformation 
erfahren, dass diese wieder nicht immer eine vollkommene 
zu sein braucht, und dass sie ebensowenig auch immer, wie 
das die Sexualneuralgien so schlagend beweisen, wenn auch 
ihr allgemeiner Charakter vielleicht inuner derselbe ist, bis in 
das Detail hinein die nämlichen sein müssen. 

Hierbei sei uns gestattet, auf das Wesen der sogenannten 
Transformationen noch etwas näher einzugehen. Man 
versteht unter denselben, wie aus dem bereits Gesagten hervor¬ 
gehen wird, die Umänderung einer einem bestiimnten Beize 
adäquaten Empfindung in eine demselben inadäquate, also die 
Umwandlung einer Etio- oder Euästhesie in eine Par- 
ästhesie mit Allem, was diese wieder nach sich ziehen kann. 
Jede Neuralgie ist bis zu einem gewissen Grade schon eine 
Farästhesie, und wird es mit der Länge ihres Bestandes mehr 
und mehr. Namentlich in den Intermissionen tritt das deut¬ 
licher hervor und giebt sich in allerhand sonderbaren Gefühlen, 
in Verminatio, Formicatio, Algor zu erkennen. Jede 
Neuralgie ist von einer Hypästhesie begleitet und trägt 
damit die Bedin^ngen zu völliger Anästhesie in sich. Je 
länger sie bestwt, um so leichter kommt es somit zu Par- 
ästhesien und gleichzeitigen Hyp- oder gar Anästhesien in 
dem Gebiete des Nerven, welcher ihr Sitz ist. So kommt es 
denn, dass Leute, welche lange Zeit an neuralgischen Affec- 
tionen gelitten haben und auf Grund derselben psychisch 
erkrankten, nach einiger Zeit aufhören, über die bezüglichen 
Schmerzen zu klagen, dieselben auf Belagen sogar in Abrede 
stellen, aber behaupten, einen Stein in den Präcordien, 
einen bösen Dämon in ihrer Seite, einen Frosch, eine 
Schlange in ihrem Leibe zu haben, dass Würmer 
ihren Kopf zernagen, dass der Kopf ihnen öde und 
leer sei, dass er ihnen fehle. Ein zu anhaltend gereizter 
Nerv wird in seiner Erregbarkeit eben verändert und zuletzt 
unerregbar. Aus demselben Grunde kommt es aber auch, dass, 
wenn die Ursachen der Neuralgie wegfallen, der betreffende 
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Nerv sich zu erholen und wieder zu reagiren anfangs, womit 
denn die Psychose natürlich anch eine Aendemng erfahren 
mnss nnd häufig sich zu bessern beginnt, dass dann die normale 
Eeactionsweise des Nerven sich auch wieder einstellt, zunächst 
noch in häufigen Schmerzanfällen sich zu erkennen giebt, bis 
allmähliche Beruhigung und damit HeUnng desselben eintritt, 
und nun auch die Psychose in Wegfall zu kommen vermag. 
Die Erfahrung, dass mit der Wiederkehr gewisser schmerzhafter 
AfFectionen ans dem Anfänge einer Psychose sich häufig die 
Heilung derselben vorbereitet, findet hierin ihre Erklärung. 
Die betreffende Psychose war eben die Folge der schmerzhaften 
Affection, eine Dysthymia neuralgica Griesinger’s, eine 
einfache Dysphrenia neuralgica Sehüle’s. Im Laufe der 
Zeit wurde sie zu einer Dysphrenia neuralgica mit 
Transformation Schule'$ und mit Besserung der neuralgi¬ 
schen Affection nnd Rückkehr derselben zur Norm wieder eine 
Dysthymia oder einfache Dysphrenia neuralgica. Die 
Transformation beruht also darauf, dass an Stelle einer 
gewöhnlichen Neuralgie sich eine Parästhesie oder Anästhesie 
mit ihren weiteren Folgen im Bewusstsein ausbildet. 

bJ UffUima kaiiUoniech, 

Wir haben schon wiederholt der Katatonie und kata¬ 
tonischer Zustände Kahlbaum’s erwähnt. Im Cap. XIII 
haben wir die Katatonie als eine Vesania typica definirt 
mit vorwiegender Entwickelung der secundären Melancholie, 
des Stadium stuporosum; haben aber anch schon einer 
Dementia katatonica gedacht, und es fragt sich, ob man 
nicht auch vieleicht von einer Paranoia katatonica reden 
darf. Der Grund davon ist, dass wie die Ves. typica über¬ 
haupt, so auch die Form, welche wir als katatonica be¬ 
zeichnen, vielgestaltig ist, als compieta und incompleta 
auftritt, sich gegebenen Falles mit ihren charakteristischen 
Erscheinungen in die secundären Schwächezustände fortsetzt 
nnd, wie diese gewissermaassen primär anfzutreten vermögen, 
so caeteris paribus anch mit ihnen primär zur Erscheinung 
kommen kann. 

Die Katatonie entwickelt sich nur auf einem ganz 
bestimmten Boden. Zn ihrem Zustandekommen gehört eine ganz 
erhebliche, ja zum Theil sogar hochgradige psychopathische 
Diathese. Es handelt sich bei ihr fast immer um Leute mit stär¬ 
kerer erblicher Belastung, um chlorämische Individuen mit mehr 
oder weniger zahlreichen, mehr oder weniger ausgesprochenen 
Stigmata degenerationis. In der Regel besitzen dieselben ein 
sehr starkes Selbstgefühl, ein grosses Streben, aber nicht die 
genügende Ausdauer und entsprechende Leistungsfähigkeit. 
Frühzeitig schon entdeckt der schärfere Beobachter bei ihnen 
einen Zwiespalt, der sich in einem melancholischen, weit- 
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schmerzlichen oder kopfhängerischen Wesen, einem Hange zur 
Einsamkeit, Beschaulichkeit und Träumerei zu erkennen giebt. 
Sie leben fast alle in der Zukunft und lieben es, Luftschlösser 
der einen oder anderen Art zu bauen. Viele sind stille, 
sanfte, gutmüthige Menschen von sanguinisch-melancholischem 
Temperamente und weichem, nachgiebigem, aber darum auch 
häufig unstetem, schwachem und selbst schlaffem Charakter; 
etliche aber besitzen auch ein mehr cholerisches Temperament 
und einen unruhigen, heftigen, stolzen, hochmüthigen und darum 
zu Rücksichtslosigkeiten und Gewaltthäti^keiten geneigten 
Charakter. Misstrauisch gegen Andere sind sie durch die Bank 
und darum wenig offen, wenn auch nicht gerade immer ver¬ 
schlossen. Auf der anderen Seite werden sie aber auch wieder 
von einer Vertrauensseligkeit gegen sich und die Verhältnisse 
erfüllt, dass sie die Zukunft wenigstens nur in rosigem Lichte 
erblicken und von sanguinischen Hoffnungen erfüllt, alle 
etwaigen Hindernisse und Widerwärtigkeiten unterschätzend, 
sich selbst dabei vielleicht gar nicht überschätzend, ihr ent¬ 
gegengehen. Das Misstrauen gegen Andere und die geringe 
Offenherzigkeit entspringt eben aus dieser Hoffiiungs- und 
Vertrauensseligkeit, welche Andere nicht theilen können. Sehr 
gewöhnlich trifft man bei ihnen auf einen sehr lebhaften 
Geschlechtstrieb. aber die Neigung, ihn in absonderlicher Weise 
zu befriedigen. Es sind im grossen Ganzen onanistische 
Naturen, d. h. solche, die nicht bloss in Ermangelung eines 
Besseren Onanie treiben, was ja häufig vorkommt, ohne irgend 
welche schädlichen Folgen zu haben; sondern die der Onanie 
ergeben sind, weil sie ihnen aus diesem oder jenem Grunde 
mehr zusagt, die darum aber auch von ihr nicht loskommen 
können, so oft und viel sie sich es auch vornehmen mögen, 
von ihi zu lassen und einen mehr natürlichen Lebenswandel 
zu führen. Im Einklänge hiermit sind sie auch meist sehr 
religiöse Menschen, aber mit einem starken Zuge zum Mysti- 
cismus und Zeloti«>mus. Häufig macht sich bei ihnen ein 
gewisses, pathetisches Etwas bemerkbar; wie überhaupt das 
Pathos, das Leiden, das Gepackt- und Beherrschtsein durch 
die Verhältnisse für sie bezeichnend ist; während der Humor, 
der gerade das Gegentheil ist und aus dem Gofühle, über den 
Dingen zu stehen und der Verhältnisse Herr zu sein, ent¬ 
springt, ihnen gemeinlich so gut als fehlt. 

In Folge von grossen, namentlich geistigen Anstrengungen 
und geschlechtlicher Ueberreizung, in Folge von Emnmer, 
Gram, Gewissensbissen, Reue, des niederdrückenden Gefühles 
erfolgloser Arbeit und vergeblichen Mühens, in Folge gekränkter 
Ehre, verletzten Stolzes, doch niemals eigentlicher Lüderlich- 
keit oder wirklicher grosser Entbehrungen soll nun bei Leuten 
der geschilderten Art gelegentlich die Katatonie zur Ent- 
wickeUing, zum Ausbruche kommen. Immer ist es ein sehr 
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langes Stadium melancholicnm, das sie einleitet. Das¬ 
selbe dehnt sich in verschiedener Intensität über viele Monate, 
selbst ein Paar Jahre aus. Die melancholische Verstimmung 
lässt oft nach, verschwindet für einige Zeit, macht selbst 
vielleicht einer mehr maniakalischen vorübergehend Platz; 
weit öfter jedoch wird sie nur zurückgedrängt und mit Auf¬ 
gebot aller Kraft beherrscht, bisweilen geradezu dissimulirt 
und eine maniakalische Stimmung bloss erheuchelt. Der Kranke 
kommt aber dabei immer mehr herunter, verliert den Appetit, 
den Schlaf, leidet an seiner Verdauung, wird olichämisch, blass, 
fahl aussehend, in hohem Grade reizbar, bis er endlich nicht 
mehr kann und geistig wie körperlich zusammenbricht. Angst¬ 
anfälle stellen sich ein. Das schon vorhandene Misstrauen 
wandelt sich in einen Beeinträchtigungswahn, Verfolgungswahn 
um. Die Hyperästhesie erreicht eine unerträgliche Höhe. Jeder 
Lichtreiz wirkt belästigend, jedes Geräusch quälend ein. Die 
Kranken laufen blinzelnd umher, sitzen mit geschlossenen 
Augen da. Die Ohren halten sie sich zu oder verstopfen sie 
mit Werg, Watte, Heu, Blättern, Erde. Jeder Berührung 
gehen sie aus dem Wege. „Fassen Sie mich nicht an, fassen 
Sie mich nicht an. Es ist unerträglich. Alles schmerzt nicht 
zum Aushalten.“ Ueberall riechen sie unangenehme, ekele 
Dinge, und das Essen ist ihnen bald zu gesalzen, bald zu sehr 
gewürzt, bald zu stark angebrannt, bald überhaupt nicht wegen 
seines scheusslicben Geschmackes zu gemessen. Hammelfleisch, 
Kuhfleisch, conservirte Eier und Butter, welche schon für den 
Gesunden manchmal einen unangenehmen, selbst widerlichen 
Geschmack haben, werden ganz besonders leicht Gegenstand 
des Aergemisses. Dsizu gesellen sich über kurz oder lang 
allerhand Parästhesien. Der Kranke fühlt sich von blitz¬ 
ähnlichen Schmerzen durchzuckt. Um den Kopf liegt es ihm 
wie ein eiserner Reif. Auch ist es ihm, als werde ein Nagel 
in denselben getrieben, als nagten Wärmer an ihm herum. 
Es reisst ihn im Rücken, im Kreuz, in allen Gliedern. Er 
vernimmt allerhand anzügliche Reden und sieht eine Menge 
grässlicher Dinge, unter anderen namentlich in den Speisen 
menschliche Genitalien. Sehr bald bildet sich daraufhin ein 
bestimmter Wahn aus, und der bislang noch mehr allgemein 
gehaltene wage Verfolgungswahn nimmt bestimmte Gestalt an. 
Elektricität, Magnetismus, Telephon, Spiegelungen fangen an, 
eine gewisse Rolle zu spielen. 

Die Angstanfälle mehren sich. Es kommt zu Raptus. 
Obwohl dieselben sich meistens nur in einer schmerzlichen 
Aufwallung, in einem weinerlichen Geschrei und krampfhaften 
Anklammern an andere Personen äussern, mit der flehentlichen 
Bitte, sie, die Kranken, doch ja nicht zu verlassen, wobei sie 
die Hände, die Rockzipfel, die Füsse küssen, so sind sie doch 
von auffallend starken Erschöpfungszuständen gefolgt. Stuporose 
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Zustände entstehen, und frühzeitig sind diese schon von auf¬ 
fallend starken Hemmungen begleitet, die nachher sich in 
allerhand Mnskelspannungen oder auch eigentlichen Spasmen 
lösen. Es kommt schon gegen das Ende des Stadium 
melancholicum initiale zu Aphrasia spastica oder 
sogenanntem Mutacismu3, zu tetanieartigen Erscheinungen, 
zu kataleptifomen, selbst ekstatischen Zuständen. Bis'weilen 
werden auch bloss vorübergehende Zuckungen ansgelöst. Der 
Kranke grimassirt, nimmt allerhand verschränkte Stellungen 
an, die er alle Augenblicke wechselt, stösst unartikulirte Laute 
aus oder nichtssagende Worte, welche er immer und immer 
wiederholt: „Vater, Vater, lieber Vater.“ „Verloren, ver¬ 
loren.“ „Traurig, traurig.“ „Weg, weg, weg.“ „Ich muss 
fort von hier; ich muss fort von hier, fort von hier, fort 
von hier; ja ich muss fort von hier, fort von hier, fort von hier“ 
u. s. w., sogenannte Vociferationen oder Verbigerationen. Der 
Kranke verhält sich somit wie ein schon sehr stark abgenutzter 
Nerv, und alle Reize rufen seinerseits Aeusserungen hervor, 
wie sie dem bereits absterbenden Nerven entsprechen. 

Mitunter werden die Raptus aber auch stärker und 
namentlich dann, wenn man in die Kranken dringt, sich ihres 
Stupors zu entreissen und wieder selbsttbätig etwas vorzu- 
nebmen; wäre es auch bloss ordentlich zu essen, was sie jetzt 
nur selten thun, indem sie geradezu die Nahrung verweigern. 
Sie setzen dann allen Anforderungen und sonstigen Ein¬ 
wirkungen zunächst einen ausgesprochen passiven Widerstand 
entgegen, werden dann aber activ und dabei so brüsk und 
rücksichtslos, wie es nur ein seines Bewusstseins nicht mehr 
mächtiger Mensch zu werden vermag. Doch sind diese Raptus 
nachher nur von um so stärkeren Erschöpfungszuständen mit 
allerhand spastischen Erscheinungen gefolgt, und es wechseln 
somit in einer Anzahl von Fällen, wenn auch langsam, so doch 
in nicht zu verkennender Weise stärkere Erregungszustände 
mit stnporosen und in diesen auftretenden tetanieartigen, kata- 
leptiformen oder ekstatischen Vorgängen. 

Nachdem das eine Zeit lang gedauert hat, ein Vierteljahr 
und darüber, ändert sich allmählich das Bild. Der Kranke ist 
anscheinend ruhiger geworden. Er scheint an Klarheit ge¬ 
wonnen zu haben. Was er seit Langem nicht gethan, er 
beantwortet die an ihn gerichteten einfachen Fragen: wer er 
sei; wie alt er sei; wie er sich befinde; ob er gut oder schlecht 
schlafe u. dgl. m. Er fragt wohl auch, was eigentlich mit 
ihm vorgegangen sei, wo er sich befinde; wenn auch ein 
wirkliches Verständniss für alles das ihm abgeht. Die Nahrung 
nimmt er wieder ans freien Stücken zu sich. Er hält mehr 
auf sein Aensseres, kurz er macht den Eindruck, dass eine 
wesentliche Veränderung, eine Besserung in ihm stattgefunden 
habe. Da auf einmal wird aber an ihm dann und wann ein 
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ganz unmotivirtes Lachen beobachtet. Dasselbe wird häufiger, 
wird stärker. Unmotivirtes Gekreisch wird ausgestossen. £r 
klatscht in die Hände. Er reibt sich dieselben vor Vergnügen. 
Eine Manie hat Platz gegriffen und mit ihr das zweite Stadium, 
das Stadium maniacale, seinen Anfang genommen. Selten 
indessen erreicht dasselbe eine nennenswerthe Höhe. Dem 
psychischen Organe fehlt die Kraft zu stärkeren Aeusserungen. 
Elm matter Frohsinn, ein zahmer Uebermuth, der sich in 
albernen Scherzen und läppischen Reden gefällt, die sich meist 
auch nicht über das Niveau blosser Vociferationen erheben: 
„Ich werde jetzt auf Reisen gehen, ich werde jetzt auf Reisen 
gehen, auf j^isen gehen, nach Italien, nach Italien, hie, hie, 
hie, hie, nach Italien, nach Italien, hie, hie, hie, hie,“ die sind 
es, welche es vornehmlich kennzeichnen. Dabei sammeln die 
Kranken allerhand nichtige Dinge, schmücken sich mit bunten 
Bändchen, Federn, blanken Knöpfen, laufen aber mit schmutzigen 
Händen, verunreinigten Kleidern, wüstem Haupthaar umher, 
so dass sie das Bild einer wahren Moria an den Tag legen. 
Einzelne prahlen dann wohl auch mit ihrer Vornehmheit oder 
ihren vornehmen Bekanntschaften. Sie sind Barone, Grafen, 
hohe Beamte; der Kanzler ist ihr Vetter; der Kaiser von 
Brasilien ist ihr Onkel, der Prinz X ihr Schulkamerad; aber 
es fehlt dem Allen der volle Impuls des echten Maniacus. 
Es ist eine abgeblasste Manie, eine Art blosser Chäromanie, 
welche dadurch zur Aeussernng kommt. 

Bei Vielen ist aber auch das noch nicht einmal der Fall. 
Es bleibt bei dem anfänglichen Lachen, bei dem gelegentlichen 
stillvergnügten Händereiben und höchstens kommt noch dazu 
ein heiteres Grimassiren und entsprechendes, aber leises Voci- 
feriren: „Ja, ja, ja. Heisa. Das ist gut, das ist gut. Das ist 
schön. So ist es schön, so ist es schön. Ja, ja, ja, so ist es 
schön, so ist es schön. Das ist schön, das ist schön“ u. s. f. 

Das Stadium maniacal e in der typica katatonica 
ist nur von kurzer Dauer, hält meist nur einige Tage, kaum 
eiiunal ein Paar Wochen an. Wie das der typica legitima 
V e r a wird es oft von melancholischen Zuständen unterbrochen. 
Auf Grund irgend welcher Reizeinwirkungen kommt es zu 
peinlichen Erregungen, die aber sofort zu Hemmungen und 
damit stuporosen Zuständen mit allerhand spastischen Vor¬ 
gängen führen, und so wechselt in ihm eine heitere Albernheit 
mit stummer ^gungslosigkeit vielfiemh derart ab, dass das 
Wesen und die !^deutung der ersteren meist nicht recht erkannt 
wird, das Ganze vielmehr wie eine blosse Fortsetzung des 
ersten Stadiums erscheint. 

Nachdem das Stadium maniacale seine Zeit gedauert 
hat, und die stuporosen Zustände in ihm die Oberhand ge¬ 
wonnen haben, scUiesst sich an dasselbe meist dem Anscheine 
nach in ununterbrochener Folge das Stadium melancholi- 
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cum secundarium oder stuporosum an, das von ausser¬ 
ordentlicher Stärke ist und sich gewöhnlich über viele Monate, 
ein Jahr und darüber hinzieht. JJer Stupor ist zum Theil ein 
unbedingter, auf tiefer Parese des psychischen Organes be¬ 
ruhender. Der Kranke appercipirt und reagirt darum auch 
nicht. Er kann gestochen werden, er merkt es nicht. Er ver¬ 
brennt sich am glühenden Ofen und fühlt es nicht. Er erfriert 
sich Hände und Füsse und weiss es nicht. Er sieht in die 
helle Sonne ohne geblendet zu werden. Das Rollen des Donners, 
das Läuten naher Glocken vernimmt er nicht. Der Gestank 
der eigenen Excremente rührt ihn nicht. Offenbar schmeckt er 
häufig auch nichts von dem, was er geniesst. Denn er schluckt 
Alles hinunter mit derselben Gleichgiltigkeit, was ihm in den 
Mund gesteckt wird, und wie schlecht und ekel es auch immer 
schmecken mag. Er ist zum Theil vollständig anästhetisch, 
zum Theil tief hypästhetisch, und daraus folgt dann das 
Weitere. 

Ab und zu lässt der Stupor nach. Der paretische Zustand 
mindert sich und statt seiner tritt ein mehr zu Hemmungen 
geneigter in die Erscheinung. Tetanieartige Zustände kommen 
zur Beobachtung, bisweilen die höchsten Grade von Tetanie, 
die es überhaupt giebt. In anderen Fällen bilden sich kata- 
leptiforme Zustände aus, ja entwickeln sich die classischsten 
Formen von Katalepsie vera et spuria; in noch anderen 
nehmen die Kranken allerhand statuenartige Stellungen ein, 
das vollendetste Bild der Ekstase darstellend. Gesprochen aber 
wird kein Wort. Es besteht Aphrasia paralytica aut 
spastica, und so verbringt der Kranke, ein willenloses Werk¬ 
zeug in der Hand Anderer, seine Tage in einem bald tieferen, bald 
weniger tiefen Stupor, je nachdem mehr Lähmungen oder mehr 
Hemmungen obwalten. Im Uebrigen beziehen wir uns auf das, 
was wir bei Besprechung des Stadium stuporosum der Ves. 
typ. vera gesagt haben. Dieselben Erscheinungen, welche sich in 
diesem finden und den psychischen zu Grunde liegen oder auch 
sie bloss begleiten, finden sich auch hier. Nur sind sie stärker 
entwickelt und springen noch mehr in die Augen als dort. Die 
Ves. typ. legitima katatonica ist eben nur eine 
schwerere Form der typica legitima vera und erhält 
ihren Charakter wesentlich dadurch, dass sie gewissermaassen 
erst anfängt, womit diese bereits aufhört. 

Nimmt die Ves. katatonica den geschilderten Verlauf, 
so haben wir es mit einer completa zu thun. Die drei 
charakteristischen Stadien sind gehörig entwickelt und als 
solche deutlich zu erkennen. Aber auch hier kommen incomplete 
Formen vor und insbesondere ist die abortiva häufig. Eine 
der vera praeceps entsprechende Form fehlt hier. Eine der 
vera gravis analoge kann man allenfalls aufstellen, doch 
fällt sie in der Hauptsache mit dieser selbst zusammen. Eine 
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sich langsam entwickelnde, von vornherein schwere Melan¬ 
cholie, die, ohne erst einem maniakalischen Stadium gewichen 
zu sein, sofort in einen lang anhaltenden, tiefen Stupor über¬ 
geht, welcher durch zahlreiche katatonische Muskelactionen 
ausgezeichnet ist, könnte nichtsdestoweniger doch als Ausdruck 
einer solchen angesehen werden. 

Die Ves. katatonica abortiva beginnt wie die com- 
pleta. Aber gegen das Ende des Stadium initiale kommt 
es nicht selten zu stärkeren Erregungszuständen und selbst 
wirklichen tobsnchtsartigen Zufällen, die in Zerstörnngssucht 
und Neigung zu Gewaltthätigkeiten sich auf das Unzweideutigste 
zu erkennen geben. Den betreffenden Individuen wohnt noch 
eine gewisse Kraft inne, und in Folge dessen sind sie such 
noch im Stande, wirklich zu toben, zu zerstören und Gewalt¬ 
thätigkeiten zu begehen. Zwischendurch kommen ekstatische 
Zufälle vor, die indessen den Kranken, weil er eben noch eine 
gewisse Kraft besitzt und widerstandsfähig ist, nicht voll¬ 
ständig fesseln, sondern es nur mit sich bringen, dass er in 
allerhand theatralischen Stellungen mit grossem Pathos deola- 
mirt; wenn es auch nur immer ein und dieselben hohlen Redens¬ 
arten sind, die im Ganzen als blosse Vociferationen erscheinen. 
„Liehet eure Feinde. Eure Feinde sollt ihr lieben. Gott ist 
die Liebe. Er liebet Alles. Er liebet seine Feinde, und ihr 
sollt sie auch lieben. Die Liebe ist das Höchste, was es giebt. 
Es ist nichts Höheres als die Liebe. Die Liebe duldet Alles, 
die Liebe liebet Alles. Liebet eure Feinde“ u. s. w. Ab und 
zu nimmt er auch allerhand andere, ganz vertrakte Stellungen 
an, und über kurz oder lang, indem die Tobsucht nachlässt 
und stuporose Zustände eintreten und sich immer häufiger und 
häufiger wiederholen, greift schliesslich ein anhaltender Stupor 
Platz, mit allen den übrigen Eigenschaften vergesellschaftet, 
die wir von dem Stupor des Stadium tertium der Ves. 
typica katatonica überhaupt kennen gelernt haben. 

Die V es. typ. katatonica als eine schwerere Form der 
typ. vera gestattet nicht die günstige Prognose, welche 
£eser etwa zukommen möchte. Eine ^osse Anzahl derer, die 
von ihr befallen werden, gehen geistig zu Grunde, verfallen 
unheilbarem Schwach- oder Blödsinne. Einzelne indessen erholen 
sich von ihr auch wieder, und namentlich ist es die abortiva, 
welche dazu die meiste Aussicht bietet. Der Uebergang in 
Genesung erfolgt in ganz derselben Weise wie bei der typ. 
vera, nur mit dem Unterschiede, dass er ungleich langsamer 
sich vollzieht und noch stärkeren Störungen und Schwankungen 
als dieser unterworfen ist. 

cj lefjiiima Boevlens. 

Meist in Folge eines starken Verbrauches von Nerven- 
substanz, eines mangel- und fehlerhaften Ersatzes derselben. 
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sei es, dass übermässige Anstrengungen, Insolation und H3^er- 
thermosie, Feldzugsstrapazen, Vorbereitungen zu einem Examen 
u. dgl. m. stattgefunden haben, oder dass ein leidenschaftliches 
Leben mit seinen Aufregungen und Aufreihungen, übermässiger 
Genuss geistiger Getränke, Spiel und unkeusche Liebe das 
verschuldeten; unbemerkt entwickelt sich eine schwere Psychose 
und meist überraschend kommt sie zum Ausbruch. 

Nachdem der Kranke sich einige Zeit verändert gezeigt 
hat, über allerhand wage Empfindungen Klage geführt, dass 
der Appetit und die Verdauung gestört worden, dass er nicht 
ordentlich schlafen könne, ihm der Kopf wüst sei oder auch 
schmerze; nachdem er eine bis dahin nicht geäusserte Reiz¬ 
barkeit und Heftigkeit an den Tag gelegt hat, im üebrigen 
aber seinen Lebensgewohnheiten nachgegangen und darum weder 
von sich selbst noch von Anderen für krank gehalten worden 
ist, bricht scheinbar oft ganz unvermittelt oder im Anschluss 
an einen heftigen Affect depressiver Art, einen Aerger, eine 
von vornherein den Charakter einer sehr schweren Störung an 
sich tragende Psychose ans. Die Kranken laufen wie betäubt 
umher, rennen überall an, oder wanken auch unsicheren Schrittes 
von einer Seite zur andern, stolpern und straucheln leicht, ja 
fallen über das kleinste Hindemiss, das sidi ihnen entgegen¬ 
stellt. Von Unruhe und Angst gefoltert ist nirgend ihres 
Bleibens. Verzweiflungsvoll klammern sie sich an Jeden an, 
der ihnen gerade in den Weg kommt und bitten ihn, sie zu 
retten.und zu schützen, da ihnen allerorts und von aUen 
Menschen nichts als Verderben droht. Alle ihre Bewegungen 
haben etwas Hastiges, Atactisches, schiessen mehr oder minder 
über das Ziel hinaus. 

Ganz gleich verhält sich natürlich auch die ^rache, und 
Paraphrasien mancherlei Art gehören darum zur Regel. Das 
Aussehen der Kranken verräth die höchste Abspannung und 
zugleich auch die höchste Erregung. Die Haltung ist gebeugt. 
Das Antlitz ist fahl, mit oft recht greller, abgezirkelter Röthe 
auf den Wangen; die Augen glänzen stier in die Welt hinein. 
Jeder Muskel zuckt, und das Antlitz ist darum ebenso wie die 
Zunge in ununterbrochener Bewegung. Diese Unruhe hat aber 
auch im ganzen übrigen Körper Statt. Derselbe ist in einem 
fortwährenden Beben und Zittern, und oft stellen sich krampf¬ 
hafte Zuckungen ein, wenn irgend eine ausgiebigere Bewegung 

f emacht werden soll. Parästhesien der verschiedensten Art, 
llusionen und Halucinationen sind häufig. Der Kranke fasst 
sich und seine ganze Umgebung fremdartig auf, sieht überall 
ihm nur feindliche Elemente und fühlt sich durch Alles, was 
ihm widerfahrt, gedrückt und beleidigt. Ausserordentlich leicht 
kommt es deshalb zu heftigen, brutalen Handlungen, den 
bekannten Raptus, und überraschend schnell entwickelt sich 
aus denselben ein von starker Bewusstseinstrübung begleiteter 
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Furor. Der Elranke ist ausser sich, rast, geht Jedem zu Leibe ; 
aber in allem seinem scheinbar noch so gewaltigen Thun blickt 
doch überall die Schwäche durch, aus der jenes ja überhaupt 
erst entsprang. Es ist mehr die Rücksichtslosigkeit, mit welcher 
Alles von ihm begangen wird, was diesem den Charakter des 
Gewaltthätigen verleiht, als die Kraft und Stärke, die ihm 
etwa noch inne wohnen sollte. Die heisere, überschrieene 
Stimme, die vollständige Verworrenheit alles dessen, was er 
sagt, die krampfhafte Muskelunmhe, die sich in dem fort¬ 
währenden Gesichterschneiden, in den eckigen, stossenden Be¬ 
wegungen der Arme und Beine kund thut, legen das nebst 
dem noch mehr verfallenen, elenden Aussehen des Kranken 
mehr als hinlänglich an den Tag. 

Auf Grund dieser Schwäche pflegt der Furor auch nicht 
lange anzuhalten. Sehr früh schon machen sich, vielleicht 
nach einer kurzen Ruhe, die obgewaltet hat, maniakalische 
Momente bemerkbar. Der Kranke fängt an zu lachen, zu singen, 
zu deklamiren, wobei er aber nicht im Stande ist, einen einzigen 
Vers eines noch so bekannten Gedichtes richtig herzusagen, 
weil er immer und immer wieder abschweift und immer wieder 
auf etwas Anderes kommt. Er fängt an zu musiciren, krächzt aller¬ 
hand Töne durcheinander, die er mit Clavier- oder Violinspielgesten 
■begleitet. Er giebt sich für den grössten Virtuosen seiner Zeit 
aus. will Concerte geben, Billets zu 10 Mark, 20 Mark. Gleich 
darauf ist er der bedeutendste Tragöde seiner Zeit und nimmt 
entsprechende Attitüden ein; dann ist er Komiker und führt 
sich als solcher auf. Er ist Feldherr, Staatsmann, der die 
Welt umgestalten wird, und das Alles im schärfsten Contrast 
zu der jämmerlichen Wirklichkeit, die er darstellt. DaOn 
drängt es ihn wieder sich mit aller Welt zu verbrüdem, ihr 
zu dienen, dann wieder sich schöpferisch zu bethätigen. Er 
bemalt seinen Aufenthaltsraum mit allerhand schönen Bildern, 
wozu ihm seine Excremente als Farben dienen; im nächsten 
Augenblicke schmückt er ihn in anderer Weise aus, schabt 
und kratzt an den Wänden umher, zerreisst seine Kleider und 
Betten und benutzt dieselben als Scheuerlappen, um den Fuss- 
boden aufzubessern. Dabei kann er sich häufig nicht mehr 
ordentlich auf den Beinen halten; er fällt alle Augenblicke hin, 
rafft sich indessen doch wieder und wieder auf, um den Reizen 
nachzugeben, die auf ihn ohne Unterlass einwirken. 

Auch diese Manie ist von melancholischen, beziehungs¬ 
weise tobsuchtsartigen Erregungszuständen unterbrochen. Doch 
verlieren dieselben immer mehr den Charakter eines gesteigerten 
Handelns und werden immer deutlicher krampfartig. Allmählich, 
doch stets verhältnissmässig rasch, verliert die Manie an Stärke. 
Die Bewegungen werden oberflächlicher, aber gleichzeitig 
krampfhafter, me Sprache ganz abrupt. Nur einzelne zusammen¬ 
hanglose Worte werden noch mehr gemurmelt als gesprochen*, 
Arndt, Psychiatrie. 29 
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es sei denn, dass irgend ein intercurrenter Angstanfall den 
Eiranken überkommt, und er dieses halber noch einmal lauter 
und energischer anfschreit. „Grlück und Glas — hab ich das 
— und mein Vater — meine Mutter — Tag der Wonne — 
hell scheint die Sonne — droben in der Höh — lobet den 
Herren — mein, dein, sein — Alles gut — voll Liebe — voll 
Sehnsucht — Was willst du? — Ich schlag dich todt! — 
Hund, du musst sterben — stirb Hund — Du bist todt! — So 
nun können wir, was wir wollen — in der Heiligkeit, himmlische 
Seligkeit, reine Sterblichkeit, treue Liebe, alle Herzen schlagen — 
Es jauchzen die Engel, grosse Freude, heute am Tage, Plage, 
Klage, Frage, Sage — Verstehst du mich, versteh ich dich. 
Versteh ich dich, verstehst du mich — Hörst du wohl? Kling 
und Klang, Klang und Kling. Ding, Sink, Fink, Stink, Bring, 
Fring — Ja? Nein, Ja! Ja nein, nein, ja. Hab, ha ha ha ha ha“ 
u. s. w. Dabei treten zwischendurch Schlingkrämpfe ein und 
machen dem Kranken es unmöglich, etwas zu geniessen. Eine 
Art Hydrophobie entsteht, und französische Schriftsteller haben 
dieselbe für das Delirium acutum, das unserer Psychose 
entspricht, geradezu für pathognomonisch angesehen wissen 
wollen. Diese Schlingkrämpfe sind indessen denen in der 
Lyssa gegenüber doch im Ganzen geringfügig und lösen sich, 
wenn man dem Kranken nur Zeit lässt, früher oder später.’ 
Derselbe kann darum auch bei einiger Vorsicht von Seiten der 
Umgebung noch oft genug zur Aufnahme von Nahrung ver¬ 
mocht werden, verschluckt dieselbe aber dann meist krampfhaft 
hastig und darum anscheinend gierig. 

Bisweilen treten statt dieser mehr localen Krämpfe auch 
ganz allgemeine auf und in den schwersten Fällen hat man 
aogar Tetanus in seinen verschiedenen Formen als Opisthotonus, 
Pleurothotonus, Orthotonus Platz greifen sehen. 

Doch halten solche Zustände nicht lange an. Sehr bald 
treten an ihre Stelle mehr lähmungsartige in die Erscheinung. 
Die Kranken sind auf das Aeusserste heruntergekommen, können 
sich nicht mehr aufrecht halten; zum Skelet abgemagert, müssen 
sie das Bett hüten. Nur leise murmelnd oder auch ganz still 
liegen sie da, offenbar nicht wissend, wer, was und wo sie 
sind. Das Stadium stuporosum ist im Anzuge oder auch 
schon eingetreten. In kurzer Zeit werden sie ganz hilflos. Sie 
sind nicht mehr im Stande, sich aufzurichten und auch nur 
ein Paar Seconden zu sitzen. Unterstützung ist ihnen überall 
nöthig, und auch mit dieser will Manches nicht mehr gehen. 
Hier sinken sie zusammen und müssen gehalten werden, dort 
zittern und zucken sie und bedürfen noch eines weiteren Haltes. 
Ihre Excremente lassen sie unter sich gehen und fortwährend 
liegen sie nass und in Schmutz. Es entwickeln sich in Folge 
dessen ausgebreitete Erytheme und Druckbrand tritt an allen 
<iur einigermaassen gequetschten Stellen auf. Die Nahrungs- 
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aafnahme ist noch mehr behindert als früher, sehr häufig jetzt 
selbst bei der grössten Geduld und sorglichsten Vorsicht 
unmöglich. Gelingt es auch, den Löffel mit Suppe, Ei, Milch, 
Wasser in den Mund zu bringen, der Kranke kann seinen 
Inhalt nicht hinunterschlucken. Es hat sich eine Pharynx¬ 
lähmung ausgebildet, und nichts bleibt übrig, als die künstliche 
Fütterung mittelst der Sonde vorzunehmen. Wird der Kranke 
gehörig aufgerüttelt, so kommt er ab und an der Operation 
willig entgegen, und wahrhaft rührend ist es dann mit anzu¬ 
sehen, wie er mit weit aufgesperrtem Munde in den Armen 
des Wärters da sitzt und sich die Nahrung eintrichtem lässt. 
Die Unmöglichkeit zu schlingen, ruft Stagnation und Zersetzung 
der Mundsecrete und mit ihnen Fuligo und Foetor hervor, 
welche unter Umständen von grösstem Belange werden können. 

Die Ves. typ. saeviens ist von vornherein mit einer 
erheblichen Steigerung der Temperatur, der Puls- und Athem- 
freqnenz verbunden, und wenn das bis zu einem gewissen Grade 
von den fast unausgesetzten heftigen Bewegungen abhängt, in 
welchen sie sich äussert, so hängen doch umgekehrt auch 
diese in nicht geringem Grade wieder von jenen ab. Die typ. 
saeviens ist von einqm fieberhaften Leiden begleitet, ist 
beziehungsweise der psychische Ausdruck eines solchen. In den 
Anfangsstadien ist das Fieber meist noch mässig. Die Tem¬ 
peratur beträgt 38*5 bis 39'0, die Pulsfrequenz 96 bis 108 
bis 120. Späterhin steigt indessen das Fieber und Temperaturen 
von 40’0 bis 41'0* und darüber, sowie eine Pulsfrequenz 
von 140 bis 150 und darüber werden als häufig vorkommende 
angegeben. Ich selbst habe die Pulsfrequenz bis an 200 in 
der Minute ansteigen sehen. In anderen Fällen ist sie dagegen 
veringert und beträgt nur um 50 herum in derselben Zeit. Als 
sehr charakteristisch für die Fieberbewegung, welche die 
typ. saeviens begleitet, werden die grossen Schwankungen 
angesehen, welchen dieselbe unterworfen ist. Oft innerhalb 
eines Tages kommen Schwankungen von 40’0 auf 38'0* und 
von 140 auf 108 Pulssshlägen in der Minute vor; aber natür¬ 
lich auch umgekehrt, und der Puls, welcher des Morgens 
vielleicht hart und gespannt war, ist des Nachmittags weich 
und schwellend. Im Stadium stuporosum sinkt die Tem¬ 
peratur bisweilen unter die Norm oder kommen auch eigen- 
thümliche Temperaturvertheilungen vor, so dass insbesondere 
der Kopf heiss und die Extremitäten kalt sind; der Puls wird 
öfter klein und flatternd. 

Die typ. saeviens verläuft innerhalb weniger Tage bis 
etlichen Wochen. Je schneller sie verläuft, um so heftiger ist 
sie. Nur die leichtesten Fälle, die sich über Wochen hinziehen, 
und bei denen der Kräfteverbrauch kein solch’ rapider ist, 
endigen mit Genesung. Vielfach aber gehen auch sie noch 
in bleibende Schwächezustände über, die sich in mehr oder 

29 * 
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minder hochgradiger Dementia zu erkennen geben. Alle nur 
etwas rascher verlaufenden Fälle endigen jedoch mit dem Tode, 
der, wie SchMe treffend sagt, der Erschöpfuugstod des gehetzten 
Wildes ist. Bisweilen geben die in Zersetzung begriffenen 
Mundsecrete und ihre Producte Veranlassung zu einer Bron¬ 
chitis und Bronchopneumonie, der dann als intercurrenter 
Krankheit die Patienten erliegen. 

Der Verlauf der typica saeviens erleidet mannig¬ 
fache Abänderungen. Der geschilderte ist der der saeviens 
completa, welche der legitima vera und der legitima 
katatonica completa entspricht. Doch ist auch dieser 
nicht immer ein und derselbe und ordnet sich keinesweges in 
allen Fällen dem gezeichneten Schema unter. Namentlich ist 
öfter das Stadium melancholicum initiale sehr ab¬ 
gekürzt, und auf eine Zeit leichter Verstimmung folgt unmittel¬ 
bar der Furor, weshalb man auch mehrfach gemeint hat, die 
saeviens, das Delirium acutum, breche aus, ohne dass 
eine Melancholie ihr voraufgegangen sei. 

Von den incompleten Formen ist wieder zunächst die 
abortiva zu nennen. Aus leichten melancholischen Verstim¬ 
mungen, die meist gar nicht beachtet worden waren, entwickelt 
sich ganz jäh eine schwere Melanchblie mit bedeutender Be¬ 
wusstseinsstörung, einer Menge von Parästhesien, Illusionen 
und Halucinationen und der Neigung zu schweren Raptus. 
Der Kranke hört und sieht sich von Feinden umring^; böse 
Geister, die ganze Hölle dringt auf ihn ein. Seine eigenen 
Angehörigen, Vater und Mutter wollen ihn derselben über¬ 
liefern. Mit Axt und Beil sucht er sich zu vertheidigen. Alle 
Tröstungen sieht er für Angriffe auf sich an. Er verlangt 
nach den Gnadenmitteln der Kirche. Aber auch der betreffende 
Priester erscheint ihm als eine Schreckensgestalt und sein 
Zureden nur für eine Reihe von Flüchen, die er über ihn aus* 
spricht. Er greift auch ihn an, und nur mit Mühe und Noth 
gelingt es, Unglück zu verhüten. Nach einiger Zeit beruhigt 
er sich indessen, versinkt in einen tiefen Schlaf, aus dem er 
in einem stuporosen Zustande erwacht und allmählich mit all’ 
den Schwankungen, die wir kennen gelernt haben, wieder zur 
vollen Genesung gelangt. 

Die saeviens abortiva kann bloss einige Stunden 
dauern, sich aber auch über einige Tage, zwei bis drei Wochen 
hinziehen. In letzterem Falle tritt sie meist unter dem Bilde 
einer Melancholia raptuosa aufundistvonderlegitima 
vera raptuosa nicht wohl zu unterscheiden. Nur ihr brüsker 
Ausbruch und weiterer stürmischer Verlauf kann dazu als 
etwaige Handhabe dienen. Tritt sie bei kürzerem Verlaufe unter 
dem Bilde eines jäh entstandenen Furors auf, so bildet sie den 
Furor transitor ius, der, wenn er in nur wenigen Stunden 
oder angeblich auch nur in Theilen einer Stunde vorübergeht, 
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aach als Mania transitoria bezeichnet wird. Dieselbe ist 
forensisch von grösster Wichtigkeit, Angegeben wird, dass sie 
keine Erinnerung für das hinlerlasse, was in ihr erlebt, voll¬ 
bracht worden ist. Ich kann dem nicht beipflichten. Es hängt 
von dem Grade der Bewusstseinstrübung ab , ob eine Erinne¬ 
rung noch besteht, ob nicht, und diese ist nicht immer so be¬ 
deutend, dass sie einem Erloschensein gleichkäme. 

Wie an der legitima vera abortiva raptuosa et 
furibunda vorzugsweise kräftige Personen erkranken, so auch 
ander saeviens abortiva. Das männliche Geschlecht liefert 
deshalb für sie das Hauptcontingent, und den besonders rasch 
verlaufenden Formen, dem Furor transitorius, der Mania 
transitoria, fallen namentlich junge Männer zum Opfer. 
Junge Soldaten sind es vorzugsweise, bei denen die Mania 
transitoria zur Beobachtung kommt. Vielfach scheint sie 
nur ein Aequivalent eines epileptischen Anfalles zu sein, in 
anderen Fällen aber eine durchaus andere, wenn auch noch 
nicht näher bekannte Bedeutung zu haben. Viele der so häufigen 
Selbstmorde seitens junger Soldaten stehen mit ihr unzweifelhaft 
in ganz naher Beziehung und scheinen nur ein Ausfluss der¬ 
selben zu sein. 

Meist in Folge von Abusus spirituosorum mit all’ 
den Ursachen, welche demselben zu Grunde liegen, als auch 
den vielen übelen Folgen, welche sich an ihn knüpfen, nicht 
also bloss in Folge einer Alkoholintoxication, sondern vielmehr 
in Folge einer ganzen Menge von schädlichen Einflüssen, unter 
denen diese letztere nur ein sehr förderndes Moment darstellt, 
das darum auch leicht einmal durch ein anderes ersetzt werden 
kann, z, B. Chloralintoxication, Insolation u. dgl. m., bildet 
sich aus einem vielfach übersehenen melancholisäen Zustande, 
der sich in erhöhter Reizbarkeit, in peinlicher Unruhe und 
Unzufriedenheit mit sich und der ganzen Umgebung, in Neigung 
zum Vagabundiren und zu gehämten Alkoholexcessen äussert, 
also eine Melancholia errabunda oder auch Dipso¬ 
ma nia darstellt, sehr rasch ein maniakalischcr Zustand aus, 
welcher dem der saeviens completa ausserordentlich 
ähnlich ist. Vielfach geht demselben noch ein kurzer, aber 
heftiger Furor mit starker Bewusstseinsstörung, träumerischem, 
vergesslichem Wesen vorauf; doch braucht das nicht der Fall 
zu sein. Ein Paar leichtere Raptus können ihn ersetzen, und 
es sieht dann aus, als ob die Manie, welche im Wesentlichen 
die schweren Formen der Mania gravis, und das Delirium 
acutum maniacale Schäle's ausmacht, ohne grosse Vor¬ 
bereitungen, lediglich in Folge einiger weniger, unbedeutender 
Erregungszustände in das Leben gerufen worden sei. 

Der Kranke kommt ausserordentlich schnell herunter. In 
wenigen Tagen verliert er viele Pfunde an Gewicht. Seine 
Farbe wird schmutzig grau; die Haut ist welk; die Epidermis, die 
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Haare, die Nägel sind trocken nnd spröde. In der Haut entsteht 
Neigung zu entzündlichen Vorgängen, und sowohl Acne- wie 
Furunkelbildungen sind häufig. Dabei ist der Appetit meist 
nicht bloss ungestört, sondern vielfach krankhaft gesteigert. Es 
besteht wahre Kynorexie und bisweilen neben derselben auch noch 
Aplestie, so dass die Kranken oft und grosse Mengen von Nahrung 
zu sich nehmen. Die Verdauung ist in der Regel nicht beein¬ 
trächtigt ; doch ist auch häufig Neigung zu Diarrhöen vorhanden. 
Alle Bewegungen haben etwas Krampfartig-Hastiges an sich, sind 
atactisch. Das ganze Thun und Treiben ist ein parapraktisches, 
alles Reden ein paraphrastisches. Der Schlaf ist gestört und Tag 
und Nacht wird deshalb gefaselt, gelacht, gesungen, ggpfiffen, 
gespuckt, geschmiert, wozu Excremente und sonstiger Unrath 
^s Material herhalten müssen. Der Kranke putzt sein Zimmer 
aus, schmückt sich festlich, um hohe Herrschaften würdig zu 
empfangen. Er selbst ist wieder, wer weiss was Alles, steckt aber 
dabei in ekelen Fetzen, in welche er seine Kleidungsstücke zer¬ 
rissen hat, und starrt von Schmutz, den er sich aufgerieben, um 
damit wie ein Wilder mit seiner Bemalung zu prunken. Im 
Uebrigen jedoch zeigt er nur sehr wenig Interesse. Es ist ihm 
deshalb auch ganz gleichgiltig, was ihm widerfährt; ob ihm 
ruhige Vorstellungen über sein Gebühren gemacht werden, ober 
gescholten wird, ob er aus seinen Schmierereien herausgerissen 
und in einen andern Aufenthaltsraum gebracht wird; es thut 
ihm nichts. Er ist vielleicht für den Augenblick etwas betroffen, 
niedergeschlagen; aber von der bis zur Tobsucht sich steigernden 
Gereiztheit, welche im Verlaufe sonstiger Manien so leicht 
entsteht, ist hier nicht leicht etwas zu bemerken. Der Ablauf 
der Erregung^szustände ist so beschleunigt, dass es nicht mehr 
zu den Hemmungen kommt, welche nothwendig sind, um die 
entsprechenden psychischen Spannungen und davon abhängigen 
peinlichen Gefühle zu erzeugen. 

Im weiteren Verlaufe nähert sich die Manie immer mehr 
dem Wesen, das wir von dem Stadium maniacale der 
saeviens completazu entwerfen gesucht haben. Stnporose 
Zustände treten auf; dieselben gewinnen immer mehr an Aus¬ 
dehnung und Stärke, und endlich werden sie bleibend. 

Im Beginne der Krankheit herrscht Temperaturerhöhung und 
Steigerung der Pulsfrequenz, wie in der saeviens completa. 
Gegen das Ende der Krankheit findet ebenso wie dort ein Sinken 
der Temperatur imter die Norm statt. Anfänglich ist der Puls 
accelerirt, ein Pulsus celer, später retardirt, ein Pulsus 
tardus, zwischendurch dazu auch noch ein Pulsus rarus. 
Die Temperaturemiedrigung kann eine ganz ausserordentliche 
werden, und gerade gegen das Ende dieser schweren Psychosen 
will man das abnorme Absinken der Körperwärme beobachtet 
haben, dessen wir weiter oben Erwähnung gethan, Löwenhardt 
bis auf 20‘4®R. = 25*5 ®C. und Zenker bis auf 26’5®C. 
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Die Dauer der saeviens incompleta maniacalis 
ist gleich der der completa überhaupt und beträgt nur 
einige Tage oder Wochen. Im ersteren Falle endet sie tödtlich, 
indem unter Steigerung der Temperatur und Pulsfrequenz, also 
der Ausbildung eines stärkeren Fiebers und der Zunahme der 
kinetischen Vorgänge eine vollständige Aufreihung und mit ihr 
eine Paralyse des Herzens eintritt. Im letzteren Falle führt 
sie ebenfalls zum Tode; wenn erst ein stärkerer Collaps sich 
eingestellt hat, und es zu den Temperaturemiedrigungen ge¬ 
kommen ist, deren wir gedacht haben. Sonst ist Genesung 
sehr wohl möglich, wenn auch nicht gerade häufig; der Ueber- 
gang in Dementia ist aber doch das Gewöhnlichste. Auch hier 
spielen in Zersetzung befindliche Mundsecrete mitunter eine 
fatale Rolle, und sterben die Kranken an pneumonischen Pro¬ 
cessen, die auf jene zurückzuführen sind. 

Die dritte Form, in welcher die saeviens incom¬ 
pleta zur Erscheinung kommt, ist die stuporosa oder 
stupida. Vorzugsweise ist es das weibliche Geschlecht, das 
vou ihr befallen wird, und in diesem wieder sind es ganz 
besonders solche Individuen, welche durch Krankheit, Puer¬ 
perium, Lactation, Noth und Sorge schon sehr mitgenommen 
worden und sich in einem gewissen Zustande von Inanition be¬ 
finden. Vom männlichen Geschlechte sollen es namentlich durch 
geistige Ueberreizung, Onanie heruntergekommene junge Leute 
sein, also solche, deren Ernährung ebenfalls seit Langem stark 
gelitten, und bei denen sich eine Art Inanitionszustand aus- 
gebiJdet hat. Die saeviens incompleta stuporosa ist 
darum sehr wohl auch als eine Inanitionspsychose schlechtweg zu 
betrachten. Doch gehört ausserdem zu ihrer Entstehung noch 
eine starke psychopathische Disposition, eine schwere Belastung. 
Das Charakteristische derselben ist, dass, nachdem die psychische 
Störung, welche immer mit einer einfachen Melancholie ein¬ 
setzt, deutlich geworden ist, nach einigen schwächlichen Raptus 
und tobsuchtsartigen Erregungen, in denen sich aber das Be¬ 
wusstsein schon sehr getrübt zeigt, sich ein mehr oder minder 
vollständiger Stupor, ähnlich dem in der saeviens com¬ 
pleta oder incompleta maniacalis, ansbildet und zur 
Herrschaft gelangt. 

Auch hier sind krampf- und lähmungsartige Zustände 
regelmässige Erscheinungen und spielen die Schlingbeschwerden 
sowohl an und für sich als auch mit ihren Folgen eine grosse 
Rolle. Auch hier treten tief greifende sonstige Ernährungs¬ 
störungen in weitem Umfange auf, anfänglich Fieber mit einer 
Temperatur von 39.0 bis 40.0 ®C. und einer Pulsfrequenz bis 
zu 120 und 140 und darüber, sodann entzündliche Processe in 
der Haut, Blutungen in dieselbe, Druckbrand, in den späteren 
Stadien Temperaturemiedrigungen, Pulsschwäche, und schliess¬ 
lich gehen die Kranken an Erschöpfung oder bronchopneumo- 
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nischen Processen leicht zu Grunde. Dennoch ist die s a e- 
viens incompleta stuporosa nicht so lebensgefährlich, 
wie die maniacalis, und es gelingt namentlich durch eine 
zweckmässige, kräftige Diät manches Leben mehr zu erhalten 
und zur Gesundheit zurückzuführen, als bei jener. Die Form, 
bei welcher sich sehr rasch wahrer Stupor entwickelt, also 
lähmungsartige Zustände ansbilden, wird als Dementia 
acuta und, wenn sie weniger brüsk eintritt, auch als De¬ 
mentia subacuta bezeichnet. 

B. typica oiroularis. 

Wenn die typica legitima completa keinen legitimen 
Abschluss findet, indem sie weder in Genesung noch in einen 
unheilbaren Schwächezustand übergeht, sondern immer und 
immer wieder recurrirt, aber der Art, dass zwischen den ein¬ 
zelnen Stadien ausgedehnte Intervalla lucida eingeschoben sind, 
so entsteht, wie wir in Cap. XIII, pag. 262 erfahren haben, die 
typica circularis. Dieselbe ist, wie wir ebendaselbst erfahren 
haben, eigentlich auch schon als der Ausdruck eines psychischen 
Schwächezustandes anzusehen , wird indessen für gewöhnlich 
nicht als solcher betrachtet, sondern noch den sogenannten 
primären psychischen Störungen zngezählt. 

Diese typica circularis kommt nur unter dem Ein¬ 
flüsse hochgradiger psychopathischer Disposition und meist 
sogar bloss auf Grund schwerer erblicher Belastung, sogenannter 
psychischer Degeneration, vor. Man hat sie denn in neuerer 
Zeit auch schlechtweg zu den psychischen Entartungen ge¬ 
rechnet. Doch ist man dabei sicher ein wenig zu weit gegangen; 
wenn auch für viele Formen, namentlich die schwereren, das 
ganz gerechtfertigt sein mag. 

Obdie typica legitima completa jemals als eine ganz 
leichte AflPection vorkommt, ist fraglich. Ihre leichteste Form 
ist die abortiva. Die typica circul aris dagegen kommt 
von den leisesten Andeutungen einer Störung, die fast noch in 
die Breite der Gesundheit fallen, bis zu dem tiefsten ErgrifFen- 
sein des Ichs vor. Die leichtesten und selbst noch die bloss 
leichteren Formen derselben werden nur vielfach übersehen 
oder doch wenigstens nicht als das erkannt, was sie sind. Ich 
behandle seit längerer Zeit eine junge Dame aus einer neuro¬ 
beziehungsweise psychopathischen Familie, die jeden Winter 
an übler Laune, unbefriedigtem und daher gelangweiltem Dasein 
nebst mannigfaltigen daraus entspringenden Tics leidet, die 
aber jeden Sommer voll Lebenslust sprüht und in allerhand 
kleinen Extravaganzen dieselbe zu befriedigen sucht. Wenn 
der Herbst kommt, wird sie häuslich, wirthschaftlich. Angeb¬ 
lich wegen der Kürze der Tage, oder des schlechten Wetters 
mag sie nicht mehr so viel ausgehen. Sie beschäftigt sich mit 
Handarbeiten, spielt Klavier, liest ihren Geschwistern vor. 
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oder lässt sich von ihnen vorlesen, ist liebenswürdig gegen 
ihre Bekannten nnd sieht eie gern bei sich, wie sie auch gern 
zu ihnen hingeht. Im Spätherbste wird sie lässig. Sie wird 
blasser, bekommt einen unreinen Teint, filngt an über Appetit¬ 
losigkeit nnd schlechte Verdauui g, namentlich über Stuhlver¬ 
stopfung zu klagen, verliert ..a Körpergewicht, was schon 
sehr früh festgestellt wird, da sie sich sehr häufig und sorg¬ 
lich zu wiegen gewohnt ist, und zieht sich mehr und mehr ' 
von den Bekannten und endlich selbst von den Ihrigen zurück. 
Ein grosseres Schlafbedürfniss stellt sich ein. Sie geht früh 
zu Bett und steht gern spät auf. Im Winter ist sie meist 
sehr übler Laune, steht erst gegen 10 Uhr auf, kann nicht 
mit ihrer Toilette, nicht mit ihrem Frühstück fertig werden 
und ist ungehalten und schnippisch grob, wenn sie aufgefordert 
wird, sich etwas zusammen zu nehmen und ihre Angelegen¬ 
heiten zu beschleunigen. Ihren Anzug vernachlässigt sie viel¬ 
fach, trägt einen Tag wie den anderen dasselbe Kleid und mag 
selbst Kragen und Manschetten nicht gar zu häufig wechseln. 
Das Essen schmeckt ihr nicht. Sie stochert in demselben herum 
und ist satt, ohne eigentlich etwas genossen zu haben. Im 
Uebrigen ist sie einsilbig und sitzt oft halbe Stunden lang da, 
ohne etwas zu sagen, überhaupt etwas zu thun. Sie mag nicht 
lesen oder liest nur ganz flüchtig. Das Klavierspielen ruht 
ganz. Den Bekannten geht sie gern ans dem Wege, und das 
Haus zu verlassen kostet ihr immer einige Ueberwindung. 
Spazierengehen, Schlittschuhlaufen, der Besnch von Theater, 
Concert und Gesellschaften ist ihr eine schwere Arbeit, über die 
sie froh ist, wenn sie gethan. Ans allen ihren Heden, ihrem 
ganzen Thun spricht sich eine grosse Unzufriedenheit mit sich 
und der Welt aus, eine Missstimmung und üble Laune, die 
oft recht abstossend wirkt. Dabei sieht sie sehr gealtert aus. 
Das Gesicht ist mager; der Teint ist graulich - gelb, stark 
brouiUirt; auf der Stirn, um die Augen, den Mund, die Nase 
sind zahlreiche nnd nicht mehr ganz schwache Furchen. Sie 
hat aber auch an 10 bis 12 Pfund verloren und keines ihrer 
Kleider passt mehr. Der Stuhlgang stockt, der Schlaf ist 
häufig unterbrochen, trotzdem oft eine grosse Neigung zum 
Schlafen besteht. Gegen das Frühjahr ändert sich aber das. 
Alle eben geschilderten Erscheinungen lassen nach. Die Er¬ 
nährung bessert sich, das Körpergewicht nimmt zu. Im Früh- 
linge ist das Verhalten der jungen Dame, wie es im Herbste 
war. Sie hat ihre üble Laune verloren, hat wieder Interesse 
gewonnen; sie kleidet sich sorglicher, sie liest, spielt Klavier, 
besorgt, was die Häuslichkeit von ihr verlangt. „0, ich werde 
schon ganz wieder die alte werden, wenn ich nur erst wieder 
meine kalten Bäder nehmen kann. Dann bekomme ich Appetit. 
Ich hole dann Alles im Essen nach, was ich versäumt habe. 
Dann werde ich auch wieder voller und üppiger. Der Winter 
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ist nichts für mich. Da fehlt mir die gehörige Bewegung und vor 
Allem das Bad. Ich esse dann nicht, und natürlich werde ich dann 
magerer, elender, und daraus entspringt dann alles Weitere.“ 
Und richtig im Sommer wird sie ganz anders. Sie bekommt wieder 
ein jugendlicheres, frischeres Aussehen; die Falten im Antlitz 
verstreichen, der Teint reinigt sich, auf den Wangen ninunt eine 
gesunde Böthe Platz. Die Laune ist jetzt stets eine heitere und 
nur zu oft eine übersprudelnde. Das Haus wird zu eng. Alles 
Streben geht hinaus in das Freie. Schon am frühen Morgen 
wird die Promenade besucht. Es werden weite Spaziergänge 
gemacht. Nachmittags wird ausgefahren, werden Wasserpartien 
unternommen. Die Toilette wird zwei, drei Mal am Tage ge¬ 
wechselt. Sie ist gesucht, auffallend, und das Alles, bevor 
noch kalte Bäder genommen worden wären, aber nachdem der 
Appetit ein sehr reger geworden ist und alle Kostverachtung 
sich verloren hat, nachdem ein gesunder, erfrischender, sechs 
bis sieben Stunden dauernder Schlaf sich eingestellt, die Defä- 
cation sich geregelt hat. Geht der Sommer zur Neige, lässt 
auch der zuletzt geschilderte Zustand nach, und mit dem Herbst 
beginnt die alte Weise. 

Ganz gleich oder wenigstens ähnlich, nur häufig noch 
viel weniger deutlich, verlaufen eine ganze Menge von Störungen, 
welche in das Gebiet der Ves. typ. circularis gehören, 
und eine nicht geringe Anzahl von Menschen, die für voll¬ 
ständig gesund, aber in ihrem Wesen für ungleich, von zeit¬ 
weiligen Stimmungen abhängig gehalten werden, haben an 
ihnen zu leiden. Nur werden die Exaltationszustände, die 
leichten maniakalischen Erregungen an ihnen nicht als ebenfalls 
krankhaft angesehen, sondern bloss die Depressionszustände, 
die melancholischen Verstimmungen, welche sie verhindern, in 
gewohnter, liebenswürdiger Weise mit der Welt zu verkehren. 
Und dennoch haben sie an wirklicher Leistungsföhigkeit auch 
Einbusse erlitten und, wie unternehmend sie auch erscheinen 
mögen, zu einem nachhaltigen Wirken sind sie doch ungescliickt, 
Auch unsere junge Dame liefert dafür den Beweis, denn von 
dem ruhigen, thätigen Verhalten in den Intervallislucidis ist bei 
ihr während des Exaltationsstadiums nicht die Hede. Ausser 
der steten Jagd nach Verzügen wird nichts von ihr vollbracht. 

In anderen Fällen liegt die Sache anders. Da wechseln 
tiefe Melancholien und tobsuchtsartige Erregun^n mit den 
ausgelassensten Manien ab und die Krankheit ist nicht zu 
verkennen. Da leiden die Kranken schwer, und handelt es sich 
bei den Gewichtsschwanknngen nicht bloss um 10—12—14 Pfund 
innerhalb eines Jahres, sondern um 30-r-40, ja wie in dem 
einen Falle von Schule um 47 Pfund, also fast einen halben 
Centner, in zum Theil viel kürzerer Zeit. 

Am schärfsten ausgeprägt, man möchte sagen am schönsten, 
jedenfalls am classischsten tritt der Charakter der typica 
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circnlaris da hervor, wo Melancholie, Manie und Intervalla 
lucida so ziemlich von gleicher Länge sind. Doch ist das 
selten und mehr wohl noch in den leichteren, meist über¬ 
sehenen Formen der Fall, als in den schweren, deutlich zu 
Tage tretenden. In der Regel ist die Melancholie stärker 
entwickelt und von längerer Dauer als die Manie, und die 
Intervalla lucida nehmen den kürzesten Zeittheil in Anspruch. 
Manchmal sind diese letzteren so verkürzt, dass Melancholie und 
Manie dicht an einander gerückt, und sie selbst zu fehlen scheinen. 
Auch sind sie nicht immer gleichmässig entwickelt, sondern nur 
das nach der zweiten Melancholie tritt deutlich hervor, während 
das nach der Manie halb und halb ausfällt. Es sieht dann so 
aus, als ob entweder nur Melancholie und Manie mit einander 
abwechseln oder sich mehr oder minder incomplete typicae 
legitimae, welche durch längereZwiscbeniäume eines relativ 
normalen Verhaltens von einander getrennt sind, folgen. 

Die Dauer der einzelnen Phasen der typica circularis 
ist, abgesehen von ihrer relativen Länge, auch hinsichtlich ihrer 
absoluten Länge sehr verschieden. Sie dauern Wcchen, Monate, 
aber auch blo.ss Tage. Je länger die eigentlichen Krankheits- 
pbasen, man könnte sagen die Paroxysmen sind, um so länger 
sind auch die intervalla lucida. Ganz zu fehlen scheinen diese 
überhaupt bloss, wo jene nur kurz sind und rasch einander 
folgen. Es giebt Formen der typicacircularis, in welchen 
alsdann alle Paar Tage Melancholie und Manie mit einander 
wechseln, ja solche, in denen dieser Wechsel sich einen Tag 
um den andern vollzieht. Es entwickelt sich dann mitunter 
ein doppeltes Bewussstsein, eine vollständige Spaltung der 
Persönlichkeit, so dass, so zu sagen, der melancholische Mensch 
nichts von dem maniakalischen weiss oder wenigstens ihn nicht 
als sieb zugehörig anzuerkennen vermag. Etliche Fälle von 
Dämonomanie sind nur als so entstanden zu erklären. 

Die Art und Weise, wie die typica circularis zur 
Erscheinung kommt und verläuft, ist somit eine sehr mannig¬ 
faltige. Allein wie beschaffen sie auch sein mag, in dem 
einzelnen Falle ist sie sich immer gleich. Die melancholischen 
Zustände, die maniakalischen Zustände tragen dasselbe Gepräge. 
Ein Anfall ist, um den treffenden Ausdruck zu gebrauchen, 
gewissermaassen bloss die photographische Wiederholung des 
entsprechenden Anfalles einer früheren Zeit, mit ganz den 
nämlichen Stimmungen und Gefühlen, ganz den nämlichen 
Primordial- oder schon weiter ausgebildeten Delirien, ganz 
den nämlichen Strebungen und Bethätigungen und, was wir 
mit für das Wichtigste halten, immer blickt die typica 
legitima durch, von welcher sie, die circularis, doch 
nur die recurrirende Abart darstellt. 

Die Formen, in welchen die Paroxysmen sich über lang^ 
Zeitläufe hinziehen, pflegen die leichtesten zu sein. Die Melan- 
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bildenden Paroxysmeu entsprechenden trophischen Veränderungen 
wahrgenommen werden konnten. 

Der Grund für diese beiden so verschiedenen Beobach¬ 
tungen dürfte in der Schwere der jeweiligen Processe zu suchen 
sein. In den leichteren Fällen handelt es sich in Folge einer 
sehr mässigen Erregung um eine krankhafte Hyper¬ 
trophie, von der wir erfahren haben, dass wie die Hyper¬ 
ästhesie den Anfang der Anästhesie, so sie den 
Anfang der späteren Atrophie bildet. In den 
schwereren Fällen dagegen hat diese letztere bereits 
Platz gegriffen, und das zu Folge der viel hochgradigeren, 
einen verzehrenden Stoffumsatz bedingenden Erregung, auf 
welcher auch die Manie selbst erst beruht. Wir könnten auch 
anders sagen: in den leichteren Fällen wird die Ernährung 
auf Grund mässiger Erregung, beziehungsweise Reizung ge¬ 
fördert, in den schwereren wird sie in Folge zu starker Er¬ 
regung, beziehungsweise Reizung gehemmt. 

C. lypica periodloa. 

Wenn die Lucida intervalla in der Typica circularis nach 
der zweiten Melancholie sehr lang werden, die zusammen¬ 
gehörigen Paroxysmen aber sehr nahe an einander rücken, so 
dass das zwischen ihnen liegende Intervallum lucidum fast 
oder dem Anscheine nach ganz verschwindet, so entstehen die 
periodischen Geistesstörungen und wenn statt dieser, 
die doch immer eine Art typica completa darstellen, eine 
incompleta auftritt, so die periodischen Melancholien, 
Tobsüchten, Manien, Katatonien und Stupores. Die 
periodischen Geistesstörungen sind somit auch schon als der 
Ausdruck psychischer Schwäcbezustände anzusehen und theilen 
deshalb ganz und gar, was wir in dieser Beziehung über die 
circulären Formen der Vesania typica gesagt haben. 

Die Zwischenräume, in denen die einzelnen AnföUe auf- 
treten und sich so wie die Paroxysmen der typica circu¬ 
laris mit photographischer Treue wiederholen, sind sehr ver¬ 
schieden lang und wechseln von einem, zwei, drei, vier oder 
mehreren Tagen bis zu Wochen, Monaten und selbst Jahren. 
Es entstehen so die psychischen Störungen mit quotidianem, 
tertianem, quartanem Typus, die sich alle 4 Wochen, 
alle Paar Monate, alljährlich oder alle Paar Jahre wieder¬ 
holenden, namentlich Melancholien und Monomanien der älteren 
Autoren. Wie sich aus dem eben Gesagten ergiebt, sind die 
interparoxysmeUen Zeiten, die Intervalla lucida, bald von sehr 
gleichmässiger Länge, und das ist besonders dann der Fall, 
wenn sie kurz sind; bald sind sie von ungleicher Länge, und 
das hat Statt, wenn sie sich über grössere Zeiträume hin aus¬ 
dehnen. Ganz entsprechend verhalten sich aber auch die Paro¬ 
xysmen , als welcne wir die psychischen Störungen selbst 
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bezeichnen können, und wechseln dieselben somit auch von 
Tageslänge bis zu der Länge von Wochen und Monaten. 

Die Melancholien haben eine sehr verschiedene Intensität und 
schwanken in derselben von den einfachsten Verstimmungen an bis 
zur grössten Niedergeschlagenheit oder Gebundenheit, die es 
geben kann, also von der Melancholia simplex an bis zur 
Melancholia attonita oder stuporosa und damit denn 
eben auch bis zur Katatonie und dem vollendetsten Stupor. 

Unter den Monomanien, also den tobsuchtartigen Zuständen 
mit ganz bestimmten Strebungen, nimmt die Dipsomanie 
eine ganz hervorragende Stelle ein. Die sogenannten Quartals¬ 
säufer, Leute, welche in der Regel ein durchaus geordnetes, 
thätiges und selbst nüchternes Leben fuhren, werden auf einmal, 
alle sechs bis acht Wochen, alle drei bis vier Monate von 
einem unwiderstehlichen Triebe zu trinken und sich zu betrinken 
befallen. Zuerst nehmen sie die bezüglichen Spirituosen, Wein, 
Branntwein in reichlicherem Maasse noch für sich allein während 
ihrer Tagesarbeit auf. Bald aber verlassen sie diese letztere, 
suchen Wirthshäuser auf, geben aus einem Wirthshause in das 
andere, dabei auch wohl von einem Orte nach dem anderen, und 
ziehen so vagabundirend in der Welt umher, bis nach einigen 
Tagen mit Beschwichtigung des Erregungszustandes sie wieder 
in ihre Häuslichkeit und, nach Ueberwindung eines tüchtigen 
Katzenjammers, zu ihrer gewohnten Thätigkeit zurückkehren. 

Eine zweite sogenannte Monomanie von hoher Bedeutung 
ist die Mania errabunda oder auch Melancholia sil- 
vestris, in der die Kranken von dem nicht zu unterdrückenden 
Hange, in der Welt umherzureisen oder in der Umgebung ihrer 
Heimat, namentlich in den Wäldern und Einöden, umherzu¬ 
schweifen, befallen werden. Eine dritte dieser Monomanien ist 
die Guislain'sehe Monomanie des depenses, eine vierte die 
Nymphomanie, die Satyriasis u. s. w. Ganz ruhige, 
gesetzte Leute, die einen durchaus geordneten Haushalt und 
ehrbaren Wandel führen, werden von Zeit zu Zeit mehr oder 
minder plötzlich von den entsprechenden Erregungen gepackt, 
und nichts hilft, sie müssen ihnen nachgeben. Glücklich Die¬ 
jenigen, deren Umgebung sofort die Bedeutung dieser Erregung 
erkennt, die Kranken so bald als möglich in eine Irrenanstalt 
bringt und so vor den übelen Folgen bewahrt, welche jene 
nicht bloss nach sich ziehen können, sondern häufig sogar nach 
sich ziehen müssen. Es ist nicht bloss von wegen ihrer Gesund¬ 
heit, sondern auch von wegen ihrer Ehre, ihres guten Namens 
und ihrer Lebensstellung eine Wohlthat für sie; wenn sie so 
rasch, wie es nur angeht, der Gefahr entzogen werden, sich 
zu compromittiren und in der einen oder anderen Art unmög¬ 
lich zu machen. 

Sonst treten auch wahre Tobsüchten, echte Furores auf, 
in denen die sonst weichen, zur Milde und Nachsicht geneigten. 



Achtzehntes Capitel. 

Der Verlauf der Psychosen. 

(Zweiter Theil.) 

Die Vesania paralytica progressiva. 

Wenn die Vesania typica, wie wir schon in Cap. XIII, 
pag. 261, erwähnt haben, in einer gewissen Modification sich mit 
allerhand Lähmungserscheinungen verbindet, die gemeiniglich 
zuerst in der motorischen Sphäre auftreten, aber bald rascher, 
bald minder rasch sich auf alle Körpergebiete ausbreiten und 
zu mannigfachen trophischen Störungen und durch diese wieder 
schliesslich zum Untergange des jeweiligen Individuums fuhren, 
so entsteht die Vesania paralytica progressiva, die 
allgemeine progressive Paralyse der Irren, die 
mit Rücksicht auf ihre einstmals bloss mehr gemuthmasste 
als erwiesene anatomische Unterlage richtig oder unrichtig 
auch als Gehirnschwund und Gehirnerweichung be¬ 
zeichnet wird. Da nun aber solche Lähmungserscheinungen 
auch bei der Ves. typ. legitima verkommen, sich bei der 
saeviens ganz regelmässig finden, andererseits bei der para¬ 
lytica progressiva nicht immer anfällig zu sein brauchen, 
so ist die Unterscheidung beider nicht immer leicht, und that- 
aächlich kommen häufig Verwechselungen vor. Es liegt die 
Sache auch hier, wie wir sie schon so oft gefunden haben: die 
•extremen Formen lassen sich wohl, und zwar gut und leicht 
unterscheiden; zwischen ihnen aber liegt eine grosse Reihe 
•anderer, bei denen das nicht in derselben Weise möglich ist; 
weil sie Uebergänge zu einander bilden. Ganz abgesehen von 
anderen solchen, stellen insbesondere manche weniger stür¬ 
misch verlaufenden Formen der saeviens dergleichen Ueber¬ 
gänge dar. 

Jh Cap. XV, pag. 363, haben wir die paralytica pro¬ 
gressiva als den functionellen Ausdruck einer Atrophie der 
Grosshimrinde, vorzugsweise in Folge einer Entzündung, also 
•einer Perienkephalitis kennen gelernt, d. h. als eine psychische 
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Stonmg, welche vornehmlich auf der Beizung der Hirnrinde 
durch einen entzundUchcn Vorgang in ihr beruht. Auch die 
typ. legitima saeviens beruht offenbar auf einem solchen 
Reizzustande der Hirnrinde. Wodurch derselbe aber verursacht 
wird, das ist noch nicht aufgeheUt. Die starken activen Hy¬ 
perämien , welche man so häufig post mortem gefunden hat, 
erklären ihn nach unserer Auffassung von dem Einflüsse der 
activen Hyperämie auf das Gehirn nicht. Dieselben können 
sogar erst eine Folge des schon vorhandenen Reizzustandes 
und lediglich nach dem Satze: übi irritatio ibi affluxus 
zu Wege gekommen sein. Immerhin erklärt sich aber aus der 
starken Reizung der Hirnrinde, welche die legitima sae¬ 
viens bedingt, und aus der Reizung derselben, welche die 
paralytica progressiva zur Folge hat, die Verwandt¬ 
schaft, welche zwis^en beiden besteht. Nur ist die Reizung, 
welche der legitima saeviens zu Grunde liegt, gemeinig¬ 
lich viel stärker und führt deshalb rascher zum Ende, als die, 
welche für gewöhnlich die progressiva paralytica be¬ 
dingt. Doch giebt es auch von dieser Form, welche sehr 
stnraisch verlaufen und dann geradezu auch als legitima 
saeviens, beziehungsweise Delirium acutum angesehen 
worden sind. 

Die t 3 ^ische Form der paralytica progressiva 
ist eine in der Regel sich sehr langsam entwickelnde Psy¬ 
chose von einem in der Regel auch sehr langsamen, schleppen¬ 
den Verlaufe, in welchem alle die Stadien unterschieden werden 
können, welche wir in der wohl ansgebildeten typica legi¬ 
tima, also der completa, kennen gelernt haben. Aber wie 
diese letztere, so kommt auch jene in mannigfachen Abän¬ 
derungen vor, und, je nachdem meselben sich machen, können 
von ihr auch mannigfache Formen unterschieden werden. Wir 
unterscheiden zunächst zwei Hauptformen: die communis 
mit langsamerem, schleppendem Verlaufe, welche der typica 
legitima vera resp. katatonica entspricht, nnddierapida 
mit sehr beschleunigtem, stürmischem Verlaufe, welche das 
Analogon der typica legitima saeviens Üldet. Beide 
Hhuptformen können nun wieder je nach der Entwickelung ihrer 
einzelnen Stadien als completae oder incompletae zur 
Erscheinung kommen, und so haben wir es gelegentlich mit einer 
Ves. paralytica progressiva communis completa 
aut incompleta, und mit einer Ves. paralytica pro¬ 
gressiva rapida completa aut incompleta zu thnn. 

Hinsichtlich der Ursachen könnten wir freilich auch noch 
manche Unterscheidungen treffen und von einer Ves. para¬ 
lytica progressiva exhaustorum et confectorum, 
ganeonum etheluonnm, tuberculosorum, tabico- 
rum, apoplecticorum, oder mit Rücksicht auf den patho¬ 
logischen Process von einer Atrophia perienkephali 
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spontanea, einerPerienkepbalitis syphilitica, rheu* 
matica, artbritica, alcobolica, nicotinica, satur* 
nina, e parasitis, neoplasmate, endarteriitide, ex 
apoplexia, neuritide, traumate u. s. w. reden. Doch 
geben wir hierauf nicht näher ein. Wir sehen, unserem. Frincip 

f etreu , von den so mannigfaltigen Ursachen der fraglichen 
erienkephalitis als Eintheilungspriucip ab, sehen sie, 
die P e r i e n k e p h a 1 i t i s, da sie bis jetzt nach diesen Ursachen 
keine Verschiedenheiten erkennen lässt, als einfach gegeben an 
xmd fassen bloss die Symptome in das Auge, welche sie in 
ihrem Verlaufe macht, und die in ihrer Gresammtheit eben das 
Bild der Ves. paralytica progressiva darstellen. 

A. paralytica progressiva Gonmuais. 

Zur Entstehung der allgemeinen progressiven Paralyse, 
sehen wir von den durch Traumen, Tumoren, Parasiten, unter 
denen der Cysticercus cellulosae der bei Weitem häufigste ist, 
ab, gehört eine ganz entschiedene Disposition, die für die un¬ 
endlich grössere Mehrzahl der Fälle angeboren, für einen 
grossen Bruchtheil, ein DrittheU derselben und darüber, sogar 
ererbt ist. Es sind in der Regel vollsaftige Naturen, die 
plethorischen Constitutionen der älteren Aerzte, Leute von 
sanguinischem Temperamente und schwachem, unstetem, wandel¬ 
barem Charakter, vornehmlich also leicht erregbare, wenig 
widerstandsfähige Individuen, von grossem Streben und geringer 
Leistungsfähigkeit, welche ihr anheimfallen. 

Frühzeitig zeigen sich deshalb bei denselben auch schon 
eine Anzahl von Störungen, welche später in der ansge¬ 
brochenen Psychose nur stärker hervorteeten, und, wiewohl 
sie meistens lediglich als durch diese selbst erst hervorgerufen 
und deshalb für sie mit als charakteristisch angesehen werden; 
doch die letztere, die Störung, bloss als eine Fortsetzung, be¬ 
ziehungsweise Steigerung, des ganzen, bis dahin herrschenden 
Naturells, als einen krankhaften Excess des gesummten, bis 
dahin zur Erscheinung gekommenen Wesens erkennen lassen. 

Zu solchen Störungen gehören z. B. die sogenannten 
Ellipsen beim Schreiben, das Auslassen von Buchstaben, Silben, 
ganzen Wörtern, das dadurch wieder verursachte Zusammen¬ 
ziehen zweier Silben in eine, selbst zweier Wörter in eins, 
der Gebrauch falscher Buchstaben, z. B. des ß statt des s oder 
umgekehrt, ferner dementsprechende Sp rachfehler, das Ans¬ 
lassen von Buchstaben, Silben, ganzen Wörtern, besonders am 
Ende eines Satzes, wieder das Zusammenziehen zweier Silben 
in eine oder zweier Wörter in eins, aphatische Zustände, 
akataphatische Zustände und selbst Paraphrasien. Die Para- 
ph rasia verbalis, die jetzt wohl auch als Hetero- 
phrasia bezeichnet wird, sowie die Paraphrasia thema- 
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tica sind namentlich in Ermüdongszuständen ja ganz gewöhn¬ 
liche Erscheinungen. 

Man hat gerade die genannten Störungen vielfach als 
charakteristisch für die Ves. paralytica progressiva 
und ihre Entwickelung angesehen. Wahr ist, sie fehlen der¬ 
selben wohl kaum einmal und finden sich mit unter den 
frühesten Symptomen der später wirklich vorhandenen Ejankheit. 
Allein eine grosse Anzahl von Menschen leidet an ihnen auch, 
ohne der paralytica progressiva bereits verfallen zu 
sein und gerade so wie diejenigen, welche das Unglück schon 
betroflFen hat, seit vielen Jahren, seit ihrer Schulzeit, in der 
sie für dieselben als Flüchtigkeitsfehler, Unachtsamkeitsfehler 
bereits manche Rüge, manche Strafe empfangen hatten. Es 
sind eben Störungen, welche aus Fehlem, Schwächen der 
Organisation hervorgehen, auf einer Neurasthenie, speciell 
einer Neurasthenia cerebralis beruhen, die allerdings 
sehr wohl in eine Ves. paralytica progressiva über¬ 
gehen kann, weil sie zu ihr in hohem Maasse disponirt; es 
sind aber Stömngen, die noch keinesweges bloss dieser letzteren 
angfehören. Zur paralytica progressiva gehört mehr. 
Damit sie sich entwickele, müssen noch verschiedene Momente 
dazu kommen, vor Allem Ueberanstrengungen des 
Gehirnes und die Anwesenheit von Dyskrasien, nament¬ 
lich, wie wir schon in Cap. XVI, pag. 377, erfahren haben, die 
von Syphilis. 

Schon vor längerer Zeit ist von Esmareh und Jessen 
behauptet worden, dass die paralytica progressiva 
vorzugsweise mit Syphilis Zusammenhänge. In neuerer Zeit 
hat Kjelberg sogar die Meinung ausgesprochen, dass sie niemals 
zur Entwickelung komme, wenn nicht nereditäre oder acquirirte 
Syphilis vorliege. Sandberg, Jespersen, Steinberg sehen die letztere 
als ihre häufigste Ursache an, und Snell und Mendel behaupten, 
dass 75’0®/o der von ihnen zahlreich beobachteten Fälle auf 
S 3 rphilis zurückzuführen waren. Zwar haben sich auch 
gewichtige Stimmen gegen einen solchen mächtigen Einfluss 
der Syphilis auf die Entstehung der Paralyse erhoben, unter 
Anderen Skae, Clouston, Voisin und Sefuile', doch nehmen die¬ 
selben auch wieder an, dass unter dem Einflüsse der Syphilis 
sieh allerdings der paralytica progressiva ähnliche 
Psychosen entwickeln, nur dass dieselben nicht gerade echte 
allgemeine progressive Paralysen seien. Es seien 
Pseudoparalysen syphilitischen Urspranges oder, wie 
Schale sagt, Blödsinnszustände mitParalysen. v. Linstow 
giebt als Hauptunterschied derselben an, dass die echte pro¬ 
gressive Paralyse immer tödtlich ende, die syphi¬ 
litischen Pseudoparalysen dagegen der Heilang fähig 
seien. Nun, das ist Geschmackssache! Auch nach unserer 
Meinung spielt die Syphilis beim Zustandekommen der 
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allgemeinen progressiven Paralyse, unserer Yes. 
paralytica progressiva eine hervorragende Rolle, aber 
mehr als bloss begünstigendes Moment denn als das eigentlich 
ursächliche. Sie ist der Factor, welcher die einfache Ernährungs¬ 
störung des Gehirnes, die jeder Psychose zu Grunde liegt, in 
eine entzündliche überführt, die auch die blosse Neurasthenie, 
nachdem dieselbe stärker und stärker geworden, und mehr und 
mehr den Charakter einer atrophischen Störung angenommen 
hat, auf einmal in eine sogenannte organische Erankheit um¬ 
wandelt. Es liegt aber auf der Hand, dass, was die Syphilis, 
erfahrungsgemäss die am meisten zu allerhand Entzündungen 
disponirende Schädlichkeit, zu leisten im Stande ist, dass das 
au^ gelegentlich von anderen gleichartigen Schädlichkeiten 
zu erwarten sein wird. So erklä^ es sich, dass auch der 
Alkohol, beziehungsweise der Alkoholismus, der Rheu¬ 
matismus, der SaturnismuB und Alles, was überhaupt 
jemals eine entzündliche Reizung hervorznrufen vermag, dass 
das auch zum Ausbruch der Yes. paralytica progressiva 
Yeranlassung werden kann. Fehlen diese Momente, so braucht 
sie allerdings nicht ausgeschlossen zu bleiben; aber die Erfahrung 
lehrt, dass die die paralytica progressiva bereits 
signalisiren sollenden Symptome dann meistens falscher Lärm 
sind. Es kommt zur Entwickelung anderer psychischer Störungen 
mit allerhand motorischen Affectionen; aber die paraly ti ca 
progressiva bleibt aus. Ich kenne eine ganze Anzahl von 
Menschen, die schon vor 15, 20 Jahren, einen, so zu sagen, ent¬ 
schieden paralytischen Habitus besassen, die jetzt zwischen dem 
vierzigsten iind sechzigsten Lebensjahre stehen, zum Theil eine 
Menge von Widerwärtigkeiten und Triibsalen, Aergerlichkeiten 
und Rückschlägen in ihren Strebungen zu erdulden hatten, die 
aber nichtsdestoweniger so gesund geblieben sind, wie sie 
waren. Sie stammten indessen sammt und sonders von gesunden 
Eltern ab, hatten gesunde Geschwister und waren alle von 
einer syphilitischen Infection verschont geblieben. Zum TheU 
waren sie bedeutende Lebemänner, die den Freuden der Tafel 
gern znsprachen, manchen Rausch überstanden haben, auch 
sonst gegen die Grundsätze der Makrobiotik verstiessen, die 
aber eben nicht syphilitisch waren. 

Nicht die frische Sj^hilis, die eben erst in den Körper 
eingewanderte ist es, welche die paralytica progressiva 
zum Ausbruch bringt; auch nicht die, welche durch starke 
secundäre AfPectionen ihre Besitzergreifung des ganzen Körpers 
verräth; diese Formen, wenn sie im Gehirne sich localisiren, 
führen zu gröberen Yeränderungen in demselben, zu Gummata 
und ihren Folgen. Die Syphilis, welche zur paralytica 
progressiva Yeranlassung wird, ist eine meist heimlich 
eingeschlichene, die keine oder wenigstens nur ganz leichte 
und darum häufig übersehene secundäre Symptome gemacht 
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hat und seit Jahr und Tag im Körper haust. Pontoppidan 
und Jespersm wollen nicht vor 5 Jahren nach der syphilitischen 
Infection die paralytica progressiva haben ausbrechen 
sehen. Mendel sah zwar schon 2 bis 3 Jahre nach der Infection 
die betreffende paralytica progressiva entstehen; aber 
erst nach 4 Jahren wurden die Fälle häufiger. Zwischen 
15—20 Jahren, dann zwischen 7—10 Jahren, endlich zwischen 
10—15 Jahren nach der bezüglichen Infection sah er die 
meisten Fälle sich ausbilden. Nach Braus erkrankten sogar 
noch nach mehr als 20 Jahren 4**/o der Inficirten an dem perni- 
ciösen Leiden. 

Es ergiebt sich hieraus, dass es also weniger die starken 
Infectionen sind, welche zu der paralytica progressiva 
führen, als die schwächeren und scheinbar getilgten, die nur 
ads ganz geringfügige Reize einwirken, oder auch bloss eine 
so unerhebliche Paratrophie setzen, dass es zu keinen rasch 
und mächtig wuchernden Veränderungen kommt, sondern nur 
zu langsam vorschreitenden, oft pausirenden Processen, welche 
erst nach und nach, meist erst in Jahr und Tag das psychische 
Organ leistnngsunfähig machen. 

Ganz gleich liegt es auch mit den übrigen Entzündungs- 
erregem, dem Rheumatismus, vielleicht auch der Gicht, dem 
Alkoholismus, Saturnismus, dem Nicotinismus, beziehungsweise 
der Intoxication mit den beim Rauchen entstehenden und zur 
Einwirkung gelangenden PicoUn- und Piridinbasen, von denen 
Eulenberg und Voppel gezeigt haben, dass sie zu länger anhaltenden 
venösen Hyperämien und deren Folgen, also gelegentlich wohl 
auch zu interstitiellen Entzündungen Veranlassung geben. 

DieVes. paralytica progressiva beginnt immer 
mit einer Melancholie. Diese, das Stadium melancholicum 
initiale darstellend, hebt meist schon sehr früh an und stellt 
zunächst nur eine Steigerung des nenrasthenischen Zustandes 
dar, aus welchem die Vesania überhaupt erwächst. Ganz 
gewöhnlich trägt sie einen entschieden hypochondrischen 
Charakter. Der Kranke klag^ über dies über das, vornehmlich 
auch über eine gewisse geistige Schwäche, dass es ihm Mühe 
mache, sich in seinem Geschäfte zurecht zu finden, dass er 
die einzelnen Arbeiten, welche dasselbe mit sich bringe, nicht 
mehr mit der gewohnten Leichtigkeit zu vollführen im Stande 
sei, dass ihm manche sogar unüberwindliche Schwierigkeiten 
bereiten, er mit ihnen gar nicht zu Stande komme, und er sie 
deshalb liegen lassen oder in einer Weise vollenden müsse, mit 
der er selbst nichts weniger als zufrieden sei. Er fühle diesen 
Mangel sehr wohl; aber alle Mühe, die er sich gebe, ihn 
abzustellen, sei erfolglos. Es sei ihm manchmal, um landläufig 
zu reden, als wenn er ein Brett vor dem Kopfe habe, als ob 
er wie vernagelt sei. Er komme in Folge dessen nicht bloss 
nicht vorwärts, er komme in seinen Angelegenheiten nur 
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zurück, und das stimme ihn noch viel trüber und verdriessUcher, 
als er es ohnedies und ohne eigentlich zu wissen warum, 
meist schon sei. In Folge dessen sei er auch reizbarer und 
heftiger als sonst und gerathe leicht ausser sich. Namentlich 
geschehe das seinen Angehörigen, seiner Frau, seinen Kindern, 
seinen Eltern und Geschwistern gegenüber; wenn diese ihm 
Vorwürfe wegen seiner scheinbaren Nachlässigkeiten und 
Unordentlichkeiten machen oder Widersprüche gegen seine 
Maassnahmen erheben, deren Richtigkeit er oft anerkennen 
müsse, die ihm aber darum gerade wieder seine eigene Unzu* 
länglichkeit nur in einem um so grelleren Lichte zeigen. Gegen 
Andere, Fremde, könne er sich mehr zusammennehmen; ja 
diesen gegenüber sei er nicht selten recht kleinmüthig, und er 
ärgere sich dann bitter darüber, was er sich von ihnen Alles 
habe sagen und bieten lassen. Er empfinde das Ungehörige 
von dem Allen sehr wohl. Wie oft habe er sich schon vor¬ 
genommen, sich darin zu ändern; allein es sei ihm immer 
misslungen. Der Gedanke, dass er geistig nicht mehr ganz 
gesund sei, sei darum wiederholt schon in ihm aufgetaucht. 
Die Furcht, wirklich geisteskrank zu werden, habe ihn schon 
manches Mal mit aller Macht befallen. Er glaube auch, dass 
diese sich noch erfüllen werde; zunächst wage er aber kaum, 
davon zu redein, am allerwenigsten seinen Angehörigen gegen¬ 
über. Zwischendurch, besonders nach Ausbrüchen grösserer 
Heftigkeit, nach zoniigen Erregungen, die sich in einem un¬ 
ruhigen Umherrennen in Feldern und Wäldern, in einem 
wechselnden Besuche von Wirthshäusem (MelanchoUa errabunda, 
Dipsomanie) u. dgl. m. zur Lösung bringen, greifen auch mehr 
chäromanische Zustände Platz; doch halten diese nie lange 
an und sind von einer meist nur um so grösseren Nieder¬ 
geschlagenheit gefolgt. 

In dieser Zeit werden die Kranken, die wegen ihrer 
mannigfachen Beschwerden meist ärztUche Hilfe aufgesucht 
haben und gegen die gewöhnlich herrschenden Verdauungs- 
beschwerden mit allerhand einschlägigen Mitteln behandelt 
worden sind, wenn sonst die Verhältnisse es erlauben, häufig 
in Seebäder und Kaltwasser-Heilanstalten geschickt, in denen 
sie indessen im günstigsten Falle nur eine vorübergehende 
Besserung erfahren, aus denen sie jedoch auch gar nicht selten 
wesentlich kränker zurückkehren. 

Allmählich oder in grösseren Pansen nimmt die melan¬ 
cholisch-hypochondrische Verstimmung zu. Der Kranke wird 
immer reizbarer, immer heftiger, und laute häusliche Scenen 
sowie viele Thränen der Seinigen gehören zur Tagesordnung. 
Dabei wird er immer unfähiger seinen Beruf zu erfüllen. Er 
verliert mehr und mehr den UeberbUck über seine Angelegen¬ 
heiten , fasst viele Dinge ganz verkehrt auf, beginnt sie am 
Unrechten Ende und begeht so eine Menge von Thorheiten, 
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von denen man fSr’s Erste nur schwer begreift, wie er zu 
ihnen kommt. Er lässt wichtig Dinge liegen und beschäftigt 
sich mit Kleinigkeiten, mit Lappalien, denen er jedoch eine 
grosse Wichtigkeit beimisst. Das zieht ihm Verdriesslichkeiten, 
zieht ihm Verluste zu, die immer häufiger und häufiger werden. 
Den Rückgang seiner Vermögens Verhältnisse wohl erkennend, 
sucht er denselben nicht bloss aufzubalten; er geht darauf 
ans, diese Verhältnisse direct zu bessern, zu heben. Er stürzt 
sich deshalb in allerlei Unternehmungen; aber bei seiner Unfähig¬ 
keit, die Verhältnisse zu übersehen und richtig zu beurtheilen, 
sind dieselben, wenn nicht die Gunst des Zufalls mitspielt, von 
vornherein so angelegt, dass sie misslingen müssen. Dabei 
sind die einen so grossartig, dass sie seine Mittel weit über¬ 
steigen , die anderen so kleinlich, dass sie den Fluch der 
Lächerlichkeit an sich tragen. In derselben Stunde werden 
Güter gekauft, Waarenlager errichtet, Schiffswerften angelegt, 
und die sorgfältige Sammlung der Küchenabfälle einer ein¬ 
fachen Haushaltung befohlen, die weggeworfenen Zündhölzer 
und Zigarrenstummel aufgelesen und zu sammeln angefangen, 
damit sie späterhin zu Geld gemacht werden können. Und 
dagegen sind alle Vorstellungen fruchtlos, ist alles Bitten und 
Beten vergebens. Der Beranke, offenbar stark parästhetisch, 
sieht die GegenOTÜnde in ihrer ganzen Bedeutung nicht ein, 
fühlt aber auf der anderen Seite doch auch wieder das Com- 
promittirende seiner ganzen Handlungsweise und sucht nun in 
krankhafter Rechthaberei und krankhaftem Eigensinn einerseits 
und, um seine Blossstellung in den Augen Anderer, zumal 
seiner nächsten Angehörigen zu verhindern, andererseits 
mit allen Gründen sein Thun und Treiben zu vertheidigen. 
Es entsteht so eine Folie raisonnante, die zu vielen 
unerq^uicklichen Erörterungen, namentlich wieder mit den 
Angehörigen führt, und in denen der Kranke oft in recht 
rücksichtsloser und schwer verletzender Weise sich an diesen 
vergreift. 

Ab und zu treten in dieser Zeit sogenannte Absenzen 
ein. Mitten in seiner Arbeit, welche dieselbe auch gerade sei, 
versinkt der Kranke in sich und steht oder sitzt, seiner und 
seiner Umgebung vollständig vergessend, gedankenlos da, bis 
er, durch einen Zufall aufgerüttelt, langsam wieder zu sich 
kommt, gleichsam als ob aus einem tiefen Schlafe erwacht, er 
sich erst mühsam wieder in der Welt zurechtfinden müsse. 
Nicht selten sind diese Absenzen aber nur unvollständig. Das 
Bewusstsein ist nicht erloschen, es ist bloss mehr oder weniger 
getrübt. Die Kranken bleiben bei ihrer Beschäftigung, aber 
sie machen Alles verkehrt, machen lauter dummes Zeug. Der 
Handwerker verschneidet sein Material. Der Tischler, der 
Stühle machen soll, schneidet sie zurecht für Riesen oder 
für Puppen. Der Schuhmacher macht aus derbem Juchten 
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Tanzstiefeln und benagelt ihre Sohlen mit starken NB^eln, 
auf dass sie nicht so leicht durchgewetzt werden. Ans feinem 
Glanzleder dagegen macht er Wasserstiefeln; weü der Lack 
ja am besten das Eindringen des Wassers verhindert. Der 
Gärtner sägt seine jungen Obstbänme alle einen Fnss hoch 
über dem Erdboden ab; weil das tüchtige Verschneiden der 
Obstbäume ihre Ertragsfähigkeit erhöht. Er hat gehört, dass 
Blut ein vortreffliches Diingungsmittel sei, und geht hin und 
schlachtet sein Schwein, um Blut dazu zu gewinnen. Ein 
Vater bildet sich ein, dass seinem jüngsten Eonde die Zunge 
gelöst werden müsse. Er nimmt eine Scheere und versucht 
ihm die Zungenspitze abzuschneiden, was die noch rechtzeitig 
dazu kommende Mutter glücklich zu verhindern im Stande ist. 
Ein Arzt, der einen Furunkel des Vorderarmes zu behandeln 
bekommt, macht sich daran die A. axillaris zu unterbinden, 
damit die Blutzufuhr zu jenem abgeschnitten werde. — In 
solchen Zuständen mehr oder minder starker Benommenheit 
und Unklarheit, aber zugleich auch unter dem Drucke der 
geschädigten Verhältnisse, die er gern wieder in die Höhe 
bringen möchte, lässt sich der Kranke auch zu allerhand un¬ 
sauberen , ja geradezu schmutzigen Handlungen hinreissen. 
Der Kaufioaann fälscht seine Bücher, bringt falsche Wechsel in 
Umlauf, der Grand-Seigneur verkauft die Erzeugnisse seiner 
Güter drei, vier Mal an ganz verschiedene Persönlichkeiten 
und heimst das Geld dafür ebenso oft ein. Daneben wird der 
Versuch gemacht, schon benutzte Briefmarken noch einmal zu 
benutzen und sich aus öffentlichen Localen zu entfernen, ohne 
die genossene Tasse Kaffee, das getrunkene Glas Bier zu 
bezahlen. Der Kranke wird von der Sucht getrieben, sich 
Vortheile zu verschaffen, sich zu bereichern. Eir hat aber 
das Maass der Werthschätzung der Dinge verloren. Das 
natürliche Verhältniss von Fortune physique und Fortune 
morale ist in ihm gestört, dann und wann sogar vollständig 
zusammengebrochen. Kleines und Grosses, Bedeutendes und 
Unbedeutendes ist ihm gleichwerthig geworden und mit den¬ 
selben Mitteln, demselben Eifer strebt er sowohl nach diesem 
als nach jenem. 

Man hat für gewöhnlich angenommen, dass der an der 
paralytica progressiva leidende Kranke bei der Vor¬ 
nahme derartiger nUndlungen nicht recht wüsste, was er 
thäte, dass er dieselben triebartig beginge, und sie selbst 
somit nur den Charakter impulsiver Handlungen hätten. 

Die Sache ist richtig und auch nicht richtig. Dass die 
betreffenden Handlungen nicht bei vollem, klarem Bewusstsein 
vollzogen werden, haben wir selbst schon ausgesprochen. Sie 
entstehen auf dem Boden eines krankhaft veränderten und 
dazu mehr oder minder getrübten Bewusstseins. Dass sie aber 
triebartig vollzogen werden, und darum nur den Charakter 
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von impulsiven Handlungen besitzen, das bestreiten wir. Sie 
sind oft wohl überlegt und mit einem gewissen RafPinement 
durchgeführt; aber sie sind in einem krankhaften Bewusstseins- 
zustande überlegt und in einem solchen auch zur Ausführung 
gekommen. Ein krankhafter Charakter klebt ihnen darum auch 
immer an und, trotz allen Raffinements bei ihrer Ausführung, 
auch eine so grosse Plumpheit, dass jeder nur einigermaassen 
Erfahrene sofort weiss, was er von ihnen und ihrem Urheber 
zu halten hat. Sie sind verbrecherische Handlungen im vollen 
Sinne des Wortes; denn sie sind in verbrecherischer Absicht 
begangen worden. Allein die verbrecherische Absicht entsprang 
einem krankhaften Zustande, und die bezügliche Handlung ist 
darum nicht gleichwerthig einer ganz gleichen, aber im 
gesunden Zustande geplanten und vollzogenen. Von dem Grade 
der Krankheit und ihrem Einflüsse auf die jeweiligen Ent- 
schliessungen hängt es ab, mit welchem Maasse man sie zu 
messen, nach welcher Richtschnur man sie zu beurtheilen habe. 
Im Uebrigen hat das in praktischer Beziehung nur einen sehr 
relativen Werth. Ueber kurz oder lang macht die para- 
lytica progressiva solche Fortschritte, dass von einer 
etwaigen regulären Bestrafung oder Strafdurchführung keine 
Rede sein Imnn, der Kranke vielmehr einer Irrenanstalt, wäre* 
sie auch nur das Anhängsel einer Strafanstalt, übergeben 
werden muss, und er sich nun da befindet, wohin er von An¬ 
fang an gehörte. 

Ans diesen Zuständen von Benommenheit und Trübung 
oder Umflorung des Bewusstseins entspringt auch eine grosse 
Vergesslichkeit, beziehungsweise Gedächtnissschwäche, welche 
bei den in Rede stehenden Kranken schon frühzeitig wahr- 
genonamen werden kann. Doch erstrekt sich dieselbe für’s Erste 
nur auf die Vorgänge in den genannten Zuständen und allen¬ 
falls auf solche in Zeiten stärkerer Erregung, für welche ja 
auch schon normaler Weise die Erinnerung schwächer ist nnd 
oft sogar fehlt; während für die Vorgänge in mehr gleich- 
mässig ruhigen Zeiten und ans den Tagen der Gesundheit die 
Erinnerung kaum getrübt, ja sogar ganz trefflich sein kann. 
Diese Vergesslichkeit führt nun aber gerade so wie die Be¬ 
wusstseinsstörungen, mit denen sie zusammenhän^, auch wieder 
zu manchen Fatalitäten. Der erwähnte Umstand, dass manche 
Kranke ihre Sachen drei, vier Mal an Andere verkaufen, hängt 
in einzelnen Fällen damit zusammen; meistentheils aber 
entspringt er in so frühen Zeiten, um welche es sich bei 
ihrer Erwähnung handelte, nur aus Gewinnsucht. Es kann 
indessen auch gerade das Gegentheil davon verkommen, und 
der Kranke eine Sache drei, vier Mal bezahlen. Gauner 
machen daraus ein Geschäft, benutzen immer nnd immer 
wieder die genannte Schwäche des Kranken, den sie dabei 
dann auch noch um die vielleicht eingeforderte, aber bald 
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wieder beseitigte und vergessene Quittung prellen, und bringen 
ihn so in kürzester Zeit an den ßand des Buins, dem er 
sich bis dahin unausgesetzt und mit aller seiner Macht zu 
entwinden gesucht hat. 

Allmählich jedoch dehnt diese Vergesslichkeit sich auch 
auf Vorgänge in den mehr ruhigen Zeiten aus, und der Ejranke 
weiss oft nicht mehr, was er soeben gethan hat oder ihm vor 
ein Paar Augenblicken erst wiederfahren ist. Er besorgt drei, vier 
Mal dieselben Einkäufe; er holt sich drei, vier Mal denselben 
Auftrag; bloss weil er in wenigen Minuten vergessen hat, 
dass er es schon gethan. Er vergisst Hut, Stock, Taschen¬ 
tuch; dass er soeben erst gefrühstückt, soeben erst das Mittag¬ 
essen eingenommen hat. Er vergisst seine Obliegenheiten, 
der Lehrer seine Schulstunden, der Richter seine Termine, 
der Arzt seine Patienten, der Officier seinen Dienst. Die Zu¬ 
stände, welche den tieferen Bewusstseinsstörungen zu Grunde 
liegen, sind allgemeinere geworden und kehren häufiger zurück; 
ja nach und nach werden sie andauernd und, indem sie für 
gewöhnlich nur noch in ihrer Stärke auf und nieder schwanken, 
bloss dann und wann noch von einem mehr normalen Verhalten 
• unterbrochen. 

Der Kranke dämmert so hin, gewöhnlich mit seiner Lage 
beschäftigt und dem Wunsche sie zu ändern. Keine Ai-beit 
will ihm deshalb mehr flecken. Er kommt nicht mehr recht 
von der Stelle. Mühsam wird nur etwas zusammengestoppelt 
und, wenn das Ganze vielleicht auch nicht unbrauchbar ist 
und den gemeinen Anforderungen des Lebens genügt, so hält 
es doch keinen Vergleich mehr mit den Leistungen aus früheren 
Tagen aus und steht hinsichtlich seiner Brauchbarkeit in keinem 
Verhältniss zu der aufgewandten Zeit und Mühe. Zwischen¬ 
durch kommen aber auch Arbeiten vor, welche gar nicht zu 
gebrauchen sind und den Stempel vorübergehender stärkerer 
Bewusstseinsstörungen an sich tragen. In den Schriftsätzen 
höherer Beamten finden sich ganz abwegige Bemerkungen, 
Bibelsprüche, Liederverse, saloppe Redensarten; an den Arbeiten 
von Handwerkern ganz unmotivirte, ungeschickt-schnörkelhafte 
Zieraten; oder in beiden ist auch Alles so wirr iind dem 
eigentlichen Zwecke widersprechend und zugleich so unsauber, 
befleckt, beschmutzt, zerrissen, zerbrochen und wieder geflickt, 
dass sie unter die Kategorie der bereits weiter oben genannten 
Parapraxien fallen, und es nur unbegreiflich ist, wie sie so oft 
noch für die Arbeiten gesunder Menschen angesehen werden 
können, wie das thatsächlich geschieht. 

Fasst man den geselligen Verkehr, was er in Wirklichkeit 
ja ist, auch als eine Leistung auf, so finden wir in ihm ganz 
das Nämliche. Die Kranken vergessen sich, verlieren sich. 
Sie machen allerhand unpassende Bemerkungen, frivole Scherze, 
ja mehr als das; oder sie versinken in sich und sitzen trau- 
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merisch oder häufig genug auch ganz gedankenlos da, kauen 
auf einem Körnchen, das zwischen den Zähnen sitzen geblieben 
war und sich eben erst gelöst hat, hemm, schmatzen in Einem 
fort, nagen an den Nägeln, an ihrem Bart hemm, beschäftigen 
sich mit ihrer Nase, mit ihren Ohren, und das nicht bloss 
vorübergehend, unachtsam einem augenblicklichen Reize nach¬ 
gebend, sondern Viertelstunden lang. Endlich schlafen sie auch 
wohl ein und fangen tief und laut an zu schnarchen. 

Schule meint, dass alle diese Dinge, welche dem an 
Ves. paralytica progressiva Erkrankten zustossen und 
ihn in den Augen der Gesellschaft nur zu schädigen geeignet 
sind, ihn gleichgiltig lassen; weil er es nicht fühlt, nicht 
merkt, wie tief ihn das Alles compromittirt. Schule sieht darin 

f erade das Charakteristische für die Krankheit. Ich für meine 
'erson kann ScMle hierin nicht beistimmen. Ich habe noch 
keinen an Ves. paraly tica progressiva Erkrankten und 
am allerwenigsten in dem in Rede stehenden Stadium kennen 
gelernt, dem diese Vorkommnisse wirklich gleichgiltig gewesen 
wären. Die Kranken sind alle davon, sowie sie in gmöriger Weise 
darauf aufmerksam gemacht werden, im ersten Augenblicke 
unangenehm berührt, und zwar vorzugsweise weil sie das Krank¬ 
hafte davon, wogegen sie nicht ankönnen, fühlen. Doch suchen 
sie ihre peinlich-schmerzhafte Stimmung, ihre Beschämung zu 
verbergen, bisweilen sogar in schlecht erzwungener Heiterkeit 
hinweg zu scherzen und vergessen vor Allem nur sehr leicht, 
was ihnen menschlich Schwaches widerfahren war. Auch 
gesunde, wenigsten bloss einfach neurasthenische Menschen 
können in Gesellschaft sich in der erwähnten oder einer ihr 
ähnlichen Weise vergessen und verlieren, können auch ein- 
schlafen. Ich habe Leute in hohen Lebensstellungen kennen 
gelernt, die ihres Amtes voll und ganz warteten, aber in 
Gesellschaft sich nicht enthalten konnten, einmal einzuschlafen 
und ihr „ Schnarcherchen“ zu machen. Auch diesen ist es 
immer unangenehm, wenn ihnen das unversehens znstösst, 
und sie in der einen oder der anderen Weise aufmerksam 
werden auf das, was ihnen begegnete. Auch sie können es 
hinweg zu scherzen suchen; allein sie vergessen es nicht so 
bald. Und darin liegt ein grosser Unterschied zwischen ihnen 
und dem beginnenden Paralytiker, wie darin wohl überhaupt 
der Unterschied zwischen dem Krankhaften und dem noch in 
die Breite der Gesundheit Gehörigen aus dieser Kategorie 
liegen dürfte. 

Mit diesen Veränderungen in der psychischen Sphäre 
gehen von Anfang an Hand in Hand solche in den übrigen 
Punctionssphären des Körpers. Natürlich! Denn nach unserer 
schon mehrfach geäusserten Auffassung gehen ja aus den ver¬ 
schiedenen anderweiten Functionen in letzter Reihe erst die 
psychischen hervor. 
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Was zuerst in dieser Beziehung sich bemerkbar macht, 
sind Störungen in der Verdauung und im Schlafe. Der Appetit 
ist zwar nicht verringert, öfter sogar vermehrt; aber die 
Kranken klagen über Druck und Völle im Epigastrium, über 
lästige Gasentwickelung, über Aufstossen, Blähungen und 
Stuhlver.stopfung, bisweilen auch über Cardialgien, die nament¬ 
lich des Nachts kommen. Sie werden dadurch aus dem Schlafe 
erweckt, der oft erst sehr spät sich eingefunden hatte und 
eine Zeit lang niir ganz oberflächlich war, und können danach 
nicht wieder ordentlich einschlafen, so dass ihnen die Nacht¬ 
ruhe durch dieselben so gut als zerstört wird. 

Was sodann auffällt, sind Störungen der Nutrition und 
Motilität. Der Kranke magert ab, bekommt ein angegriffenes, 
schlaffes Aussehen. Er geräth leicht in Schweiss und schwitzt 
stark und anhaltend, so dass er oft gezwungen ist, in kurzer 
Zeit wiederholt den Anzug zu wechseln. Auch speichelt er 
viel und muss deshalb häufig spucken, was meist indessen als 
eine blosse Unart angesehen wird, und in anderen Fällen besteht 
eine offenbare Polyurie. Doch kommen und gehen diese Zustände. 
Alle Anstrengungen rufen rasch eine bisher ungekannte Er¬ 
schöpfung hervor und das Gefühl von Zittern und Beben am 
ganzen Körper, insbesondere jedoch der unteren Extremitäten. 
Auf der anderen Seite bleiben wohl auch bis dahin lästige 
Schweisse aus, und tritt eine gewisse Muskelsteifigkeit ein, 
auf welche Griesinger zuerst aufmerksam gemacht hat. Ganz 
gewöhnlich lässt der Geschlechtstrieb, nachdem er vielleicht 
eine kurze Zeit erhöht gewesen, in auffallender Weise nach, 
und in einzelnen Fällen entwickelt sich vollständiger sexueller 
Torpor; wie es scheint im Zusammenhänge mit Aspermatismus. 
Dass Aspermatismus im Verlaufe der Ves. paralytica 
progressiva überhaupt öfter vorkommt, davon habe ich 
mich wiederholt überzeugt. Er findet sich sogar in einzelnen 
Fällen in Verbindung mit excessiver Libido, indessen, soweit 
meine bisherigen Beobachtungen reichen, immer mit gleich¬ 
zeitigem Verlust des Erectionsverraögens des Penis. Die Kranken 
werden dann von den betreffenden Gefühlen geradezu gequält; 
aber nie wurde dabei Erectio penis, nie Pollutio beobachtet. 

Eine sehr häufige Erscheinung ist das rasche Ergrauen 
des Haupt- und meist auch des Barthaares, sowie das Auf¬ 
treten von allerhand Hautaffectionen. Dieselben beschränken 
sich auf flüchtige locale Hyperämien und Anämien nebst ery- 
thematösen Processen, oder sind mehr entzündlicher Natur. 
Lichen, namentlich Lichen pilaris, Pityriasis und Eczema capitis, 
Herpes und Zoster, Erysipelas, Pemphigus sind öfter selbst 
in der allerersten Zeit der Krankheit, gewissermaassen als Vor¬ 
läufer derselben, beobachtet worden. 

Bisweilen kommt auch abnorme Pigmentbildung vor. 
Fevre berichtete über eine partielle Nigrities. Erst vor Kurzem 
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habe ich bei einem etliche dreissig Jahre alten SchiflTscapitän 
eine sehr ansgesprochene, totale gesehen, nnd von Anderen, 
z. ß. Regnard, ist Bronzeförbnng beschrieben worden. 

Eine ebenfalb häufige, wohl hierher gehörige Erscheinung 
ist die Intoleranz gegen Spirituosen und Tabak, selbst wenn 
dieselben vordem gewohnheitsmässig und in nicht zu geringer 
Menge genossen wurden. Der beginnende Paralytiker ist gleich 
trunken. Nach ein, zwei Glas selbst eines leichteren Weines, 
nach ein, zwei Gbs gewöhnlichen Bieres ist er nicht mehr 
seiner mächtig. Er ist aufgeregt nnd so leicht bestimmbar, 
wie es eben fiir gewöhnlich nur Trunkene sind. Ebenso ist er 
leicht nicotinisirt, und oft schon nach ein Paar Zn^n aus 
einer mittelstarken Cigarre stellt sich der bekannte Tremor 
mit all den übrigen Erscheinungen ein. 

Die am mebten sich aufdrängenden nnd auch den Laien 
bedenklich machenden Erscheinungen sind indessen die Störun¬ 
gen in der Motilität. Schon der Umstand, dass die Kranken 
schlaff und angegriffen aussehen, dass sie sich leicht erschöpft 
und von Zittern und Beben ergriffen fühlen, weist darauf hin, 
dass in der motorischen Sphäre ein Mangel an Energie vor¬ 
handen ist. Noch mehr aber beweisen das eine Reihe von ganz 
hestimmten Veränderungen, welche in derselben nach und 
nach sich auch noch in anderer Art bemerkbar machen. Die 
Haltung wird kraftlos; der Kranke sinkt in sich zusammen. 
Sein Gang wird plump, schwerfällig und schleppend, und das 
auch in den Fällen , in denen sich die Krankheit aus einer 
Tabes dorsualis entwickelt und bis dahin nur der bekannte 
ataktische Gang der Tabiker vorhanden war. Die ^rache 
wird langsam, nählig, die Articulation oft undeutlich. Es ent¬ 
steht Silbenbrechen nnd Silbenstolpern; aphatische 
und paraphatische Zustände treten ein. Die Stimme ver¬ 
liert ihren Klang. Sie wird rauh tmd heiser. Westphal beob¬ 
achtete in einem Falle den Verlust einer schönen Tenorstimme, 
ich die Umwandlung der bis dahin nicht anfFälligen Stimme 
in eine matte Falsettstimme. In leichten Erregungszuständen 
bessert sich das allerdings; aber dafür kommen in ihnen allerhand 
Zuckungen um den Mund und die Augen vor. Die heraus¬ 
gestreckte Zunge zittert hin und her und wird nach verhältniss- 
mässig kurzer Zeit wie krampfhaft wieder zurückgezogen, 
und auf das Neue hervorgestreckt, schnell wieder zurück¬ 
gezogen. Ein gleiches Zittern macht sich häufig auch in den 
ausgestreckten Armen nnd Händen bemerkbar; doch ist es 
gerade wie das Zittern der Zunge keinesweges so regelmässig, 
wie man eine Zeit lang annahm. 

In der bei Weitem grössten Mehrzahl der Fälle zeigten 
sich auch in den Augenmuskeln entsprechende Störungen. In 
den einen derselben besteht Mydriasis, in den anderen 
Myosis, letztere namentlich wieder in solchen, die aus 
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Tabes dorsnalis hervorgingeiu Doch sah sie Mob'eehe auch 
in Fällen mit sehr raschem Verlaufe, aUem Anscheine nach 
solchen, die zu unserer rapida gehören. In noch anderen 
Fällen besteht Pupillendifferenz, und zwar erscheint 
bedd die rechte, bald die linke Pupille als die weitere, 
und insbesondere als die erweiterte. Ich habe vorzugsweise 
die linke Pupille erweitert gesehen. Nach Boie und Mendel 
soll dagegen öfter die rechte die erweiterte sein. In ein¬ 
zelnen Fällen tritt auch ein öfterer Wechsel in der Pupillen¬ 
weite ein, manchmal an ein und demselben Tage, wie Jehn 
beobachtete, manchmal einen um den andern Tag, wie Förster 
und Mendel sahen. Diese sogenannte springende Mydriasis 
soll von ganz besonders übeler Vorbedeutung sein und, wo sie 
sich zeigt, wenn sonst auch noch keine anderweiten schweren 
Symptome vorliegen, doch immer die Sache bedenklich machen. 
Nicht selten kommen Verengerungen der Lidspalte 
vor, nicht selten auch Strabismus und Nystagmus. 
Welcher Art diese Störungen gerade sind, ist nicht immer 
leicht festznstellen. Sie können paretischer Natur sein, aber 
auch spastischer. Kommen doch Spasmen besonders leicht in 
zur Lähmung disponirtcn Nerven beziehungsweise Nerven¬ 
gebieten vor, oder treten gar in bis dahin gelähmten Gebieten 
auf, wenn diese eine Besserung erfahren und verhältnissmässig 
stark gereizt werden. Der Nystagmus ist immer ein 
atacticus (Friedreich); was vornehmlich dadurch bewiesen 
wird, dass er nur beim Versuche zu fixiren eintritt. 

Ausser diesen vorzugsweise sich der Wahrnehmung aufdrän- 
genden Veränderungen machen sich noch eine grosse Anzahl 
anderer geltend, wenn man nur erst genauer nachforscht. Wir 
haben schon hervorgehoben, dass die initiale Melancholie unserer 
V e 8 a n i a einen entschieden hypochondrischen Charakter besitze. 
Es herrschen deshalb eine Zeit lang wenigstens eine Menge von 
Hyperästhesien und danach Hyp- und Anästhesien. In der 
Gemeingefiihlssphäre kommen zahlreiche wage Empfindungen 
unangenehmer Art vor, öfters auch Neuralgien, in den höheren 
Sinnen, je nachdem Hyperaesthesia acustica — die 
Kranken klagen, dass sie immer angeschrieen würden —, Hyper- 
aesthesia optica —, Alles erscheint ihnen in einem grellen 
Lichte —, Hyperosmia — sie werden von zu starken Geruchs¬ 
eindrücken belästigt—; oder das Gegentheü findet statt. Nament¬ 
lich treten oft schon frühzeitig Defecte im Gesichtssinne auf. 
Es entsteht Asthenopie, Hemiopie,Diplopie, zunächst 
meistentheils nur vorübergehend, dann aber dauernd und zu 
weiteren Störungen führend. Sodann kommt es hier und da 
zu Einengungen des Gesichtsfeldes, und zwar in der 
verschiedensten Weise, zu Farbenblindheit, die in ein¬ 
zelnen Fällen als blosse Grünblindheit anfängt, dann aber auch 
zu Rothblindlieit, Gelb- nnd Blaublindheit wird und mit 
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Leute aus gatuT Gesellschaft knüpfen sieh auf eiumal an der 
auch mit Damen reich besetzten Wirthshaustafel die Hosen 
auf und scheuern sich an den Genitalien hemm, ja versuchen, 
of^ zu onaniren. Ein junger, erst seit Kurzem verheiratheter 
SehifFsca|dtän, bei welchem das in Rede stehende Stadium der 
Ves. paralytica progressiva sich bei seiner letzten Fahrt 
auf hoher See entwickelte, that das auch wirklich ganz schäm* 
und rücksichtslos auf Deck in Gegenwart der ganzen Mannschaft. 
Das Bildniss seiner jungen Frau hielt er dabei in der Hand 
und überschüttete es mit Liebesäusserungen in Wort und That. 

Während in früheren Stadien die Kranken über ihr Sich* 
Vergessen und das, TTas sie in der Vergessenheit gethan hatten, 
verlegen wurden, weil sie es noch als etwas Ungehöriges, 
Krankhaftes erkannten, so ist jetzt davon kaum mehr die 
Rede. Die Kranken haben das Bewusstsein des Ungehörigen 
ihres Thun und Treibens verloren; sie haben auch das Bewusst¬ 
sein, krank zu sein, verloren. Sie nehmen es jetzt darum sehr 
übel, wenn man- sie darauf aufmerksam macht. Sie fühlen 
sich dadurch verletzt, beleidigt, und werden grob und ungehalten, 
selbst thätlich. So war es auch bei dem eben erwähnten Schiffe- 
capitän. Er wurde grob gegen den Steuermann, die älteren 
Matrosen, welche ihm in ruhiger, verständiger Weise zuredeten, 
sich doch nicht vor aller Augen so blosszustellen und aller 
Würde und alles Respectes zu begeben. Er belegjte sie mit 
schweren Strafen, die natürlich von dem verantwortlichen und 
in diesem Falle sehr tüchtigen und umsichtigen Steuermann 
nicht zur Ausführung gebracht wurden, war dafür aber um 
so gleichgültiger gegen das mehr gemüthliche Höhnen der 
jüngeren Schi&leute, ja ging auf deren schnöde Sch»:ze selbst 
mit einem gewissen Behagen ein. 

Zu anderen Zeiten ist zwar die Trübung des Bewusstseins 
keine so vollständige; aber wie in einer Art Rausch, in einer 
Art Taumel, ohne recht zu wissen was sie thun, wem Allen 
sie sich aussetzen, ist ihr Beginnen und Begehren doch von 
Anfang bis zu Ende. Sie verwechseln Mein und Dein und 
stecken Alles in die Tasche, was sie reizt. Sie machen gprosse 
Einkäufe von allerhand überflüssigen und selbst unnützen 
Sachen. Sie kaufen dutzendweise Stiefeln ein, die sie gar nicht 
tragen können. Sie kaufen centnerweise Chocolade an, ohne 
dafür Verwendung zu haben. Sie kaufen ganze Kisten mit 
Spielsachen auf, bloss um sie auf den Boden zu stellen. Einer 
meiner Patienten kaufte auf einem Jahrmärkte einen ganzen 
Wagen voll Spahnkörbe zusammen, ohne auch nur eines einzigen 
bedürftig zu sein. In diesen Zuständen begehen sie auch sonst 
allerhand Thorheiten. Sie lassen sich mit öffentlichen Dirnen 
ein und ziehen mit ihnen am hellen Tage durch belebte Strassen, 
über besuchte Promenaden, von einem Wirthshause zum anderen, 
um laute und lärmende Orgien zu feiern. Sie enthalten sich 
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dber auch nicht, päderastischen Neigon^n nachzn^ehen und 
^Ibst sich an kleinen Kindern zu vergreiten, Ding^, die offenbar 
mit der meist vorhandenen, freilich aber nicht immer voll¬ 
ständigen Impotenz Zusammenhängen. In einzelnen Fällen 
haben sich die Banken zur Bigamie hinreissen lassen; in anderen 
haben sie ihre Gattin verlassen, um mit einem anderen, sie 
noch einigermaassen stachelnden Weibe zu leben. Im dritten 
haben sie ihre einst heiss und zärtlich geliebte Gattin nmge- 
bracht, bloss um das letztere Ziel zu erreichen. Doch sind sie 
in allen diesen letztgenannten Fällen weniger activ als passiv 
gewesen und führten nur aus, wozu sie verführt wurden. iJeber- 
naupt hat die Selbstbestimmung bei ihnen sehr nachgelassen, 
ist auf ein Minimum gesunken oder auch ganz verschwunden. 
Sie sind ein Spielball m der Hand des Zufalls, und Jeder, der 
es nur einigermaassen anzufangen weiss, kann mit ihnen machen, 
was er will. 

Trotzdem sind die Kranken jetzt mehr denn je zur Heftigkeit 
TOueigt, und nicht bloss im eigenen Hanse ^ebt es lärmende 
Scenen, in denen sie die brutalen Helden spielen; überall wo 
sie erscheinen, kommt es zu Spektakel, Zank und Prügelei. 
Die Kranken machen sich jetzt allenthalben „unmöglich“; aber 
trotzdem und alledem, sie werden vielfach noch m^r für alles 
Andere, als für krank gehalten. 

Jetzt fängt bei ihnen auch der schon seit Langem gestörte 
Schlaf an, noA weitere Störungen zu erfahren. Kaum dass 
sie sich zu Bett geleg;t haben und vielleicht auch eingeschlafen 
sind, wachen sie auch wieder auf. Sie schlafen wieder ein, 
wachen aber alsbald auch wieder auf. Dsmn weicht der Schlaf 
von ihnen ganz. Ungeduldig verlassen sie das Bett und rennen 
hin und her, legen sich wieder hin, stehen wieder auf; wobei 
sie sich häufig nicht zurecht finden können; stecken dann 
Licht an und fangen an, irgend eine Beschäftigung vorzu¬ 
nehmen, die ihnen gerade dringend nothwendig erscheint. Der 
Jäger holt seine Gewehre hervor, macht Patronen, wirft Pulver 
und Zündhütchen und Streichhölzer durcheinander und handtirt 
dabei mit dem brennenden Lichte, als ob dasselbe auf jene 
auch nicht die geringste Wirkung auszuüben vermöchte. Der 
Handelsmann steigt mit der Petroleumlampe iu die W^ren- 
täume hinein, um zu sehen, ob Alles in Ordnung sei; ob 
das Spiritusfass im Keller auch nicht lecke, und die Watte 
anf dem Boden auch gehörig trocken liege. Hier wie dort 
wühlt er umher, ohne auch nur im Entferntesten daran zu 
denken, in welche Gefahr er sich, die Seinen und seine ganze 
Habe bringt. Und doch Wehe, wenn er in unliebsamer Weise 
in dieser seiner Beschäftigung gestört wird. Eine der bereits 
erwähnten Scenen ist die unausbleibliche Folge, und schliesslich 
hält ihn weder die Rücksicht auf die Ruhe der Nacht noch 
anf den Zusammenlauf der Nachbaren ab, in der niedrigsten Weise 

31 * 
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zu schimpfen, zu flachen und Jeden, der ihm zu, nahe kommt, 
zu bedrohen, mit was er gerade zur Hand hat. Am anderen 
Morgen jedoch weiss er meist gar nicht, was vorgefallen, 
oder hat nur eine ganz dunkele, summarische Eriunerung 
davon. 

So nehmen die Ausbrüche von .Heftigkeit, zu denen der 
Kranke seit Anbeginn seiner Krankheit hinneigte, immer mehr 
den Charakter von Haptus melancholici an und. gehen bei 
irgend einer Gelegenheit, nachdem die Ernährung und Wider¬ 
standsfähigkeit immer mehr gelitten haben, in eine entsprechende 
Tobsucht über. 

In diesen Zuständen von Erregtheit und gewissermaassen 
als Reaction gegen die vermeintlichen Unbillen, die ihm wider¬ 
fahren sind, macht sich bei dem Kranken zuerst ein gesteigertes 
und zugleich verändertes Selbstgefühl bemerkbar. Gleich wie 
der gesunde Mensch, wenn er gereizt wird, sich herausgefordert 
und zu bethätigen gedrängt fühlt, als was er sich flihlt, so 
auch der von der Ves. par alytica progressiva Befallene. 
Aber gleich wie beim gesunden Menschen daim vielfach ein 
Zug von Renommisterei hervorleuchtet, dessen Wesen das 
Uebertreiben gewisser, oft sogar nur eingebildeter Vorzüge 
ist, also etwas Parapraktisches auf Grund von Pa.r- 
ästhesien, und wie dieser Zug unter gewissen Verhältnissen, 
vor Allem im Rausch zunimmt, also wo auf Paratrophien 
hin die Parästhesien selbst zugenommen haben, so tritt 
auch beim Paraljrtiker, dessen psychisches Organ sich in einem 
hochgradig paratrophischen Zustande beflndet, beim Geltend¬ 
machen seiner Persönlichkeit dieser Zug von Renommisterei, 
und zwar gelegentlich in der gewaltigsten Gestalt, die er 
überhaupt anzunehmen vermag, hervor. Das ist damit auch 
das ganze Wesen des sogenannten paralytischen Grössen¬ 
wahns. Es ist Renommage, Renommisterei. 

Der der Ves. paralytica progressiva Verfallene 
ist nicht von seinen Wahngebilden überzeugt. Er lässt sie, 
wie wir bereits erfahren haben und allen Sachverständigen 
bekannt ist, halb beschämt fallen, wenn man ihm zu Leibe 
geht. Allein auf der anderen Seite sind dieselben auch nicht 
geradezu erlogen. Es verhält sich damit bei ihm, wie mit den 
Aufschneidereien des Renommisten, der auch nicht bloss lügt, 
wenn er renommirt, aber andererseits sich doch auch wohl 
bewusst ist, dass er nicht streng bei der Wahrheit bleibt. 
Auch darin gleicht er diesem letzteren, dass er in seinen 
Renommagen um so stärker wird, je weiter er kommt, je mehr 
man ihm Glauben zu schenken scheint; und so sehen wir denn 
auch hierin, dass die Ves. paralytica progressiva nicht 
etwas ganz Besonderes ist, sondern nur ein Excess gewisser 
Vorgänge, die, wenn sie vielleicht auch nicht ganz normal sind, 
so doch noch ganz und gar in die Breite des Normalen gehören. 
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In den Zuständen namentlich stärkerer Erregtheit treten 
also zuerst Anzeichen eines stark, aber zugleich krankhaft 

S shobenen Selbstgefühles hervor. Der Kranke sucht seine 
andlnngen, um deretwillen er angegriffen wird, ihm Vorwürfe 
gemacht werden, zu rechtfertigen, als nothwendige hinzustellen. 
Ihre Wichtigkeit und Bedeutung werde nur nicht von Jedem 
gleich eingesehen; aber eines Tages werden dieselben schon 
Jedem deutlich und klar vor Augen treten. Er thue Alles bloss 
zur Verbesserung seines und seiner Angehörigen Wohl, und 
danken werden ihm einst noch von ganzem Herzen, die jetzt 
gegen ihn eifern. Er werde sich aber nicht abhalten lassen zu 
thnn, was er für recht und richtig halte. Er sei durchaus 
der Mann dazu, etwas Ordentliches zu unternehmen und aus- 
araführen. Da stecke noch unendlich viel Geld und Gut in der 
Erde. Es komme nur darauf an, es zu heben. Auf den Strassen 
liege das Gold. Man müsse es nur zu finden und sieh zu eigen 
zu machen wissen. Die Land-, die Forst-, die Bergwirthschaft 
müsse nur rationeller betrieben, Handel und Wandel in neue 
Bahnen gelenkt werden. Er werde die See mit ihren Bewohnern 
dem Lande mehr nutzbar zu machen suchen , als das bisher 
geschehen sei. Er werde die Fischerei im Grossen zu betreiben 
suchen, und was von dem Fange nicht als Nahrungsmittel zu ver- 
werthen sei, zu künstlichem Dünger benutzen. Millionen müssten 
dabei gewonnen, und er ein steinreicher Mann, der erste Krösus 
der Welt werden. Er werde das unbenutzt daliegende Haide- 
und Dünenland erwerben und es in Kultur nehmen. Wenn 
man da Sand- und Salroflanzen baue, könne man unendlich 
viel erwerben. In den Torfmooren Deutschlands liegen grosse 
Massen halb versteinerter Bäume, vornehmlich Eichen; die¬ 
selben besitzen einen unbezahlbaren Werth. Er gedenke eine 
Actiengesellschaft zur bergmännischen Erwerbung derselben 
zu CTÜnden. Das Unternehmen müsse ein höchst lentabeles 
werden; 50, lOü, 500*/o Dividende werfe es sicher ab. 

Je länger je mehr nehmen diese Combinationen zu und 
werden immer ausschweifender. Der Kranke will die Erde 
anbohren, um das Centralfeuer der Oberfläche dienstbar zu 
machen. Er will alles Petroleum nach dem Nordpol leiten, dort 
anzünden und sein Licht, seine Wärme durch Röhrenleitung 
über die ganze Erde verbreiten, um so je nach Bedürfniss 
davon abgeben zu können. Er wUl das Sonnenlicht sammeln, 
comprimiren und auf diese Weise sich davon einen solchen 
Vorrath schafien, dass er damit einen ausgiebigen Handel 
treiben könne. Es liege auf der Hand, dass mit allem dem 
sich Millionen erwerben lassen, und dass er selbst dadurch sehr 
bald ein MUlionär werden müsse. 

Wie schon im ^meinen Leben es sich ereignet, dass ein stark 
erregter grosssprecherischer Mensch, wenn ihm etwas zugesetzt 
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wird, sich fortreissen lässt za behaupten: „Ja, ich bin der und 
der!“ oderrBWas, mir, X.Y.Z., einem Hanne von 100.000 Thalem, 
Ritter hoher Orden,“ — während er vielleicht nur den vierten 
Theil der angegebenen Summe und ein Paar Denkmünzen 
besitzt — .mir wagt man das zu sagen !“, so, nur bei seinem 
Krankheitszustande und parasthetischen Selbstbewusstsein 
ungleich häufiger und stärker, begegnet es auch dem Para¬ 
lytiker in seinen Erregungszuständen, dass er, um seinen Behaup¬ 
tungen Nachdruck zu geben und zu imponiren, sich für dies 
und das erklärt, ohne aber im Grunde seines Herzens selbst 
daran zu glauben. „Ich bin ein Millionär!“ heisst es dann 
auf einmal. „Mir gehört die ganze Welt!“ „Ich habe da allein 
zu befehlen!“ „Mir hat Niemand etwas zu sagen!“ und in der 
Tobsucht, wo durch die Bewusstseinsstörung die Parästhesie 
des Selbstgefühls, des Selbstbewusstseins den höchsten Grad 
erreicht: „Ich bin der Rothschild!“ „Ich bin der Vanderbyldt!“ 
„Ich bin der Graf von Monte Cristo, der Graf Andrassy, der 
Fürst Bismark, der Lord Beaconsfield, der König, der Kaiser.“ 
„Ich bin der Oberkaiser, der Herrgott. Ich habe Millionen von 
Gütern. Mir gehören alle Schiffe der Welt, hundert Fregatten, 
tausend, zehntausend, hunderttausend Dampfer, Mülionen 
Dampfer, und alle Eisenbahnen und alle Locomotiven gehören 
mir auch.“ Das krankhaft gesteigerte Selbstgefühl äussert 
sich in ganz bestimmten Formen, ähnlich denen, wie sic in 
gesunden T^en bei sehr erregbaren, zu Träumereien und einer 
poetischen Gestaltung des Lebens geneigten Menschen ver¬ 
kommen, in dem Aufbau von Luftschlössern ganz gewöhnlich 
sind; nur dass diese nicht geäussert, sondern sorglich zurück¬ 
gehalten, jene hingegen ohne irgend welches Bedenken, sogar 
mit einem gewissen Behagen, um zu imponiren, in alle Winde 
ausposaunt werden. Das Krankhafte an denselben liegt des¬ 
halb weniger darin, dass sie überhaupt erzeugt werden, als 
vielmehr darin, dass sie nicht zurückg^alten, sondern Anderen 
sogar als haare Münze anfgebunden werden. Nicht die fraglichen 
Vorstellungen an sich, die dem Laien namentlich so gewaltig 
imponiren und den oft geh örten Ausruf entreissen: „Wie kommt 
der Mann nur dazu? Wie ist das möglich!“ nicht diese sind 
darum so sehr das Krankhafte, als vielmehr die Urtheüslosigkeit, 
die Kritiklosigkeit, wie Neummn sagt, mit der sie verwerthet 
werden. 

Mit der Tobsucht, bei deren Ausbruch der Kranke 
gewöhnlich erst der Irrenanstalt in einem äusserst elenden 
und verkommenen Zustande übergeben wird, und die nun in 
dieser längere oder kürzere Zeit dauert, meistentbeils jedoch 
in verhältnissmässig kurzer Zeit sich legt, schUesst das 
Stadium melancholicum initiale ab. Nach kurzer 
Pause, mitunter aber auch wie in der typica legitima, 
anscheinend ohne eine solche, sondern sich gleich an die 
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Tobsnoht aiuchliesBend^ hebt das zweite Stadiam, das Stadium 
maniacale au. Der Kranke ist voller Wonne und aehwelgt 
im unbehinderten Besitze alles dessen, was er einst gewünscht 
und erstrebt hat. Obgleich bis zum Aeussersten herunter¬ 
gekommen, abgemagert, blass und verfallen, mit blauen und 
Inraunen Flecken, Schrunden und Wunden bedeckt, die er sich 
in der Tobsucht zugezogen, die ihm auch wohl bei den 
Bemühungen, ihn zu bändigen, von seiner Umgebung beigebraoht 
worden sind ; unfähig sicher zu stehen und gehen, seine Ezcre- 
mente nach Bedürfniss znrUckzuhalten, fühlt er sich doch 
durchaus wohl. „Er sei noch nie so gesund gewesen, so voll 
Kraft und Leistungsfähigkeit; niemals sei ihm eine Arbeit noch 
so leicht geworden, und habe er sie so zu seiner Zufriedenheit 
vollendet, wie gerade jetzt, wo ihm Alles ohne Ausnahme 
gelinge.* Obgleich in seinem Anzüge mehr als dürftig, faden¬ 
scheinig, zerrissen, beschmutzt, mit Staub bedeckt, ist er doch 
der Träger aller Vornehmheit, aller Macht, alles Beichthums. 
Er ist Alles, er kann Alles, er hat Alles. Es giebt 
nichts, was ihn in seiner Glückseligkeit zu stören und zu 
betrüben vermöchte; denn bei dem beschleunigten Ablauf aUer 
Beizungen und der dadurch bewirkten raschen Lösung aller 
psychischen Vorgänge kann es nie zu stärkeren psychischen 
Spannungen und damit zu tieferen, schmerzlichen Gefühlen 
kommen. Das ganze psychische Leben ist nur ein oberflächliches. 
Jeder Eindruck geht, wie er kommt. Keiner haftet, und 
darum ist auch die Glückseligkeit trotz aller Versicherungen, 
dass sie unendlich sei, dass sie unbeschreibbar sei, doch auch 
nur eine ganz oberflächliche. Aber sie ist da und nichts 
vermag sie zu stören. Der Kranke lacht, wenn man ihm 
sagt, er sei todtkrank und werde nächstens sterben. Er lacht, 
wenn man ihm mittheilt, die Seinen befänden sich in Noth 
und Elend und verzehrten sich in Gram um sein Schicksal. 
Er lacht, wenn man ihm erzählt, dass der Tod in seine Familie 
eingebrochen sei und ihm die Frau, die Kinder geraubt habe. 
„Er sei so frisch und gesund, wie sollte er sterben? Er sterbe 
nie. Er lebe ewig. Er sei so reich, und die Seinen haben so 

f länzend zu leben; wie sollen sie leiden und darben? Seine 
’arnilie könne niebte anfechten. In die komme keine Krankheit, 
kein Tod hinein. Die lebe mit ihm in alle Ewigkeit. Er befinde 
sich im Besitze aller Macht. Ihm sei es gegeben, sich und 
alle Welt vor allem Schaden und Leid zu wahren.“ Und 
dann ist er auf einmed der Dr. X. und der Professor Y. und 
der Geheime Obermedicinalrath Z. und der Virchow und der 
Humboldt und der Goethe und der Schiller, dm: Luther und 
der Muhamed, der Sultan, der Papst, der Kaiser. Er verleiht 
Ämter, Titel und Würden und honorirt Alles nur mit Millionen, 
mit tausend Millionen, mit hunderttausend Millionen. Er 
verschenkt Schlösser mit goldenen Dächern und Ländereien, 
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in ‘denen Diamanten und Enbinen <Ue Felder bedeoken. £!r 
arrangirt grosse Feste, zu denen er tausend Gäste einladet, 
die er mit Ldwenbraten labt. Es wird das sein Hocbzeitsfest 
sein. Er heirathet die Prinzessin N. Er bat schon drei Frauen, 
die alle Prinzessinnen sind; die er jetzt heiratbet wird seine 
vierte Frau werden. Er schenkt ihr als Hochzeitsg^e einen 
goldenen Schlitten mit acht weissen Hirschen, die alle ver¬ 
goldete Geweihe tragen und in marmorenen Ställen stehen. 
-Alles trägt den Charakter des Ueberscbwenglichen, des von 
der Wirklichkeit gar nicht Berührten 6tn sitm. Der Kranke 
lebt in einer ganz anderen Welt; weil er die Reize und 
Wirkungen der gewöhnlichen gar nicht verspürt. 

Uebrigens zeigt dieses Delirium, so charakteristisch es 
auch seinem, ganzen Wesen nach ist, doch in seinen Einzel¬ 
heiten eine ganz unendliche Abwechselung. Das Naturell des 
Kranken, sein Bildungsgang, die Bildungsstufe, die er erreicht, 
die Lebensschicksale, die er gehabt, und die Erfahrungen, die 
er gemacht hat, sind dafür entscheidend. Bisweüen scheint es 
ganz zu fehlen. Aber die Euphorie, welche der Kranke an den 
Tag legt, das Behagen über seinen Aufenthalt, das er all¬ 
täglich, allstündlich zu erkennen giebt, der Mangel jedweden 
Schmerzes über die Trennung von seiner Familie, der Mangel 
jedweder Bekümmemiss um dieselbe, verräth es nichtsdesto¬ 
weniger und, wenn man nur Acht giebt, tritt es ab und zu 
auch in bestimmterer Form hervor. Ich habe einen Locomotiv- 
führer zu behandeln gehabt, der nie etwa.s Anderes als Loco- 
motivführer gewesen ist. Aber bisweilen war er doch der 
Locomotivföhrer, der ganz Besonderes zu leisten gehabt hatte, 
der die grossen Maschinen zu führen, die Last- und Schnell¬ 
züge zu fahren hatte. Die Frau eines heruntergekommenen 
Handwerkers, der zuletzt als Steinschläger bei Chaussee¬ 
bauten seinen Lebensunterhalt erwarb, pries sich in ihrer 
Glückseligkeit eine Zeit lang bloss damit, dass ihre Erdhütte 
drei Fenster habe; während die der anderen Steinschläger nur 
eines hätten; dass ihr Ziehhund der grösste und ihr Ziehwagen 
der schönste sei, dass ihre Kinder die besten von allen seien 
und ihr Fritz schon bei den Soldaten, ja bei den Soldaten 
stehe und einen sehr schönen, bunten Soldatenrock trage. E>8t 
später besass sie vorübergehend auch noch viele schöne 
Strümpfe und Kleider von Atlas, sowie viele Theelöffel 
u. dgl. m. Es ist das die Monomanie des grandeurs 
et des richesses in etwas bescheidener Form; allein sie 
ist es, und die Art und Weise, wie sie sich änssert, ist auch 
in dieser Form die Grandiloquentia oder Paraphrasia 
superbiens. ' 

Entsprechmid dieser ihrer Paraphrasie ist auch das sonstige 
Thun der Kranken eine Parapraxie und zwar, wenn wir 
wollen, ebenfalls eine Parapraxia superbiens. Ganz ausser- 
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ordentlich gern geben sie ihrem gesammten Aensseren einen 
mttoresken, einen theatralischen Anstrich. Sie stecken die 
Hosen in die Stiefel, oder in Ermangelung solcher in die 
Strümpfe; die Rockschösse stecken sie in die Hosen; auch ent¬ 
ledigen sie sich gern des Rockes und gehen in blossen Hemd¬ 
ärmeln umher, oder hängen den Rock auch nach Art eines 
spanischen Mantels, eines Husarendolmans auf die eine Schulter. 
Um den Leib binden sie, wenn es sein bann, ein farbiges Tuch, 
sonst auch ihr schwarzes Halstuch, den Hosenträger. Ihrem 
Hute geben sie allerhand abenteuerliche Formen, ihre Mützen 
entledigen sie des Schirmes, und beide werden, mit grünen 
Reisern, ßlättem, Blumen, Federn geschmückt, kokett auf ein 
Ohr gedrückt. Dann wird commandirt, als ob ein Regiment 
unter ihrer Führung stände; dann werden grosse Reden ge¬ 
halten, als ob sie auf offenem Markte vor Tausenden von 
Menschen zu sprechen hätten. Es wird declamirt, gesticulirt, 
gesungen, in kühnen Wendungen sich geschwungen, als ob sie 
auf einem grossen Theater eine Heldenrolle zu spielen hätten. 
Auf einmal wird aber auch zierlich zu tanzen begonnen, auf 
einem Bein gestanden, nach rechts, nach links eine Biegung 
gemacht, hier hin, da hin gesprungen, und ein Tänzer, ein 
J onglenr zur Darstellung gebracht. Das Stadiummaniacale 
der Ves. paralytica pr ogressiva hat ebenso etwas Manie¬ 
artiges mit allen Erscheinnngsweisen desselben wie das Stadium 
maniacale der Ves. typica. Durch das Ungeheuerliche in 
allen Productionen bekommt es indessen etwas viel Tieferes, 
Pathetischeres Doch darf man sich nicht blenden lassen und an 
das Vorhandensein einer noch grösseren Kraft als in jener 
glauben. Das Pathos ist hohl, klappernd wie der Ton einer 
zersprungenen Schelle. 

Allerdings kommen ab und zu auch wirklich tiefere Er¬ 
regungen und dann auch wirklich pathetische Aeusserungen 
vor; doch haben diese eine andere Bedeutang. Wie die Manie 
in der typica legitima von tobsuchtsartigen Zuständen 
unterbrochen wird, so auch die in der paralytica progres¬ 
siva, und ganz so wie in den vorauigegangenen Raptus und 
der voraufgegangenen Tobsucht, um zu imponiren, Behauptungen 
aufgestellt und Aeusserungen gethan werden, die in der That 
von einem bald grösseren, bald geringeren Pathos Zeugniss 
ablegen, so auch in diesen. In solchen Zuständen ist es, dass 
die Kranken „Tonnen von Caviar und Berge von Butter¬ 
semmeln * commandiren, dass sie die ganze Welt in Trümmer 
schlagen, um eine neue bessere darauf aufznbauen, dass sie, 
-wie der Gesandte X., als er von Rio de Janeiro nach Europa 
zurückgebracht wurde, nicht wie gewöhnliche Sterbliche, 
sondern von Mammuthen gezogen durch das Weltmeer einher 
schwimmen etc. Aber es haben solche Aeusserungen, wie gesagt, 
eine andere Bedeutung. Sie sind nicht maniakalischen, sondern 
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melancholisidien üraprange. Im Uebrigen verläuft des Stadium 
maniacale ganz analog dem der typioa iegitima un^ 
erinnert häufig an das der saeviens. Die trophischen, die 
motorischen, einschliesslich der vasomotorischen Störungen, 
werden immer stärker; es treten stuporöse Zustände auf, und 
endlich werden dieselben herrschend. Das Stadium melan- 
cholicum seoundarium sive stuporosum greift Platz. 

Bevor es jedoch so weit kommt, haben sich in der Regel 
Erscheinungen bemerklich gemacht, welche die ganze Auf¬ 
merksamkeit in Anspruch zu nehmen geeignet sind. Oft schon 
sehr früh, schon im Stadium melancholicum initiale 
treten bisweilen vereinzelte apoplectiforme oder epilepti- 
forme Anfälle auf, welche rascher oder langsamer vorüber¬ 
gehen, indessen den Exanken nie wieder auf die geistige Höhe 
zurückkehren lassen, auf welcher er vor ihnen gestanden. Oft 
sind diese Anfölle nur sehr schwach: einfache Schwindelanfälle, 
momentane Verdunkelungen des Bewusstseins mit einem Starr¬ 
werden der Augen, oder einer Verdrehung derselben, einem 
lebhafteren Zucken um den Mund; ja die sogenannten Absenzen, 
deren wir eingehender gedacht haben, sind auch wohl als zu 
ihnen gehörig anzusehen; bisweilen jedoch tragen sie vollständig 
den Charakter schwerer Apoplexien an sich mit nachfolgender 
halbseitigerLähmung, aphatiscnenundparaphatischen Zuständen, 
und insbesondere scmeinen es die auf Syphilis beruhenden Fälle 
zu sein, in denen das Statt hat. Im Stadium maniacale 
nehmen nun diese Anfälle an Häufigkeit und Schwere zu, und 
ihnen ist es vornehmlich zuzuschreiben, dass dieses selbst dann 
rascher verläuft und verhältnissmässig früh dem Stadium 
stuporosum Platz macht. 

Die Anfälle treten, woran wohl der Oesammtzustand des 
Kranken Schuld ist, meist ganz unerwartet, plötzlich ein. In 
der Regel stehen sie im Zusammenhänge mit anderweiten 
peripherischen Störungen, namentlich mit Koprostasen und 
Pneumonien, ferner mit Bronchitiden, Gastritiden, selbst bloss 
dem Essen. Die Einfuhr von ein Paar Bissen, ein Paar Löffeln 
Suppe genügt, um den Anfall zur Auslösung zu bringen. Je 
öfter sie da gewesen sind,, um so schwerer pflegen sie zu werden. 
Vielfach haben sie alsdann einen epileptiformen Charakter 
und die Neigung, sich rasch hinter einander zu wiederholen. 
Es entsteht, in einem solchen Falle das Bild eines Status 
epileptious, der, je nachdem, sich über zwei, auch drei 
Tage hinzieht, und in dem die verschiedenartigsten Krämpfe, 
selbst Tetamus, auftreten können. So schwer auch die Anfälle 
sein mögen, und über wie viele Tage sie sich auch mit ihren 
unmittelbaren Folgmi ausdehnen mögep; sie fuhren nur ver¬ 
hältnissmässig selten zum Tode. Die Kranken erholen sich 
von ihneu vielmehr überraschend schnell; nur dass sie ni^ 
wieder auf die alte Höhe ihres relativen Gesundheitszustandes 



f elaneen, sondern erheblich unter demselben zurück, ins* 
esondere psychisch schwächer bleiben. In Folge dessen 'können 
diese Anfälle auch für gewöhnlich nicht auf Gefässzerreissungen 
und Blntaustritt in das Himparenchym beruhen, und die 
bezüglichen Obductionen lassen auch nur sehr selten einen 
solchen zur Wahrnehmung kommen; sie müssen vielmehr einen 
anderen Grund haben. Mit grösster Wahrscheinlichkeit sind 
sie in vasomotorischen Vorgängen, GefässkrampfHemmung 
und Lähmung begründet, zu denen auf reflectorischem Wege 
eben die erwf^ten peri^erischen Störungen Veranlassung geben. 

Man hat sich in Folge dessen viele Mühe ^geben, diese 
Anfälle von eigentlich apoplectischen, also solchen in Folge 
von Gefässzerreissung und Blutaustritt in das Paremchym zu 
unterscheiden. Nach Charcot soll die Mastdarm-Temperatur bei 
diesen letzteren eine mindestens 24 Stunden andauernde Er¬ 
niedrigung, bei jenen stets und sofort eine Erhöhung erfahren. 
Mendel hat das nicht bestätigen können und unter Anderem die 
fragliche Temperaturerhöhung, gerade so wie Reinhard, schon 
vor dem Anfalle gefunden. Nach meinen Beobachtungen walten 
da manche Verschiedenheiten ob. In einigen schwereren Fällen 
mit ausgesprochen halbseitiger Affection konnte ich indessmi 
feststellen, dass die Temperatur der afHcirten Seite, der der 
intacten gegenüber, zuerst eine mehrere Stunden, einen halben 
Tag anhätende Erniedrigung um O'.i—0*5* C, erfuhr, dass 
danach dieselbe aber anstieg, die der intacten um 0’5—0*8®C. 
übertraf und, nachdem sie einen halben, einen ganzen Tag 
oder noch länger höher g;eblieben war, als die der letzteren, 
allmählich wieder absank. Doch ehe sie die Temperatur der 
gesunden Seite erreichte, ssmk sie erst wieder um 0*2 bis 03 
bis O'ö® C. unter dieselbe und stieg danach erst langsam zu 
ihr hinan. 

Der Puls ist in diesen Anfällen anfänglich klein, unter¬ 
drückt, frequent, später voU, weich und in einzelnen Fällen 
verlangsamt. Dehnen sich die Anfälle sehr aus, so tritt häufig 
Polyurie ein. Die Eiranken schwimmen in ihrem Harn und 
das, wenn sie auch durch mehrere Tage keinen Tr(q)fen 
Flüssigkeit aufgenommen haben. Der Ham ist specifisch sehr 
schwer, nach Smon 1015—1025, nach Mendel sogar bis 1034 
Nach Huppert u. A. soll er wenigstens in einzelnen Fällen 
stark eiweisshaltig gewesen sein. Ich habe ebensowenig wie 
Richter und Karrer jemals Eiweiss in ihm gefunden. Oft ist die 
Beflexerregbarkeit erhöht, und wiederholt habe ich Anfälle von 
sogenannter Rückenmarksepilepsie ^sehen. In einzelnen 
Fulen fand ich die Beflexerregbarkeit bald nach dem Eintritte 
des Anfalles auf der afiicirten Seite erhöht. Dann sank sie, 
nahm aber auf der gesunden Seite zu, um scbliesslich sieh 
wieder auf jener in erhöhtem Maasse einzufinden und auf 
dieser sich zu verlieren. Allmählich ging sie danach auch auf 
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jener wieder zürück. Sie verhielt sich also ganz analog der 
Temperatur in den oben erwähnten Fällen. 

Nach den Anfällen besteht durch längere Zeit ein mehr 
oder minder starker soporoser Zustand, ans dem die Kranken 
erst allmählich zu sich kommen. Sie hängen dann gewöhnlich 
nach der gesunden Seite über (Pleurothotonus), sind also halb¬ 
seitig paretisch; wofür auch das Gesicht, die Zunge, der 
weiche Gaumen Zeugniss ablegen. Sie gehen unsicher und 
schleppend, nach der überhängenden Seite in Bogenlinien ab¬ 
weichend , zeigen stärkere Pupillendifferenzen und eine Reihe 
von Sprachstörungen dysarthrischer, dysphatischer und dys- 
phrastischer Natur. 

Das Stadium melancholicum secundarium ist von ver¬ 
schiedener Dauer und Stärke. Oft ist es, als ob der Kranke 
in ihm ein, wenn auch nur dunkeles Gefühl seines Zustandes 
erhielte, und insofern ist es thatsächlich ein melancholische s. 
Andererseits tritt aber auch der Stupor so oft in den Vorder¬ 
grund, dass es auch mit allem Recht ein stuporoses genannt 
werden kann. 

Im ersten Falle ist der Kranke niedergeschlagen, weint 
und schluchzt: „Ich bin wahnsinnig. Ich bin verloren. 
Ich bin im Irrenbause, bin todtkrank. Ich bin nichts 
mehr, gar nichts mehr.“ Er mag nicht essen, nicht trinken, 
auch nichts einnehmen, denn: „Ich kann nicht essen, ich kann 
nicht trinken. Ich-habe keinen Mund mehr; ich habe keine 
Zunge mehr. Ich habe keinen Magen, keinen Darm mehr. Mein 
Schlund ist zu, ist zusammengetrocknet. Mein After ist zu, 
ist zusammengeschrumpft.“ Auf einiges Zureden isst er aber 
nichtsdestoweniger und lässt es sich auch oft über Erwarteu 
schmecken. In anderen Fällen klagt der Kranke, dass er nicht 
sehen, nicht hören könne. „Ich bin blind. Ich bin taub. Ich 
fühle auch nichts mehr. Ich bin gam^ zusammengeschrumpft. 
Ich bin so klein, so klein, ach so klein wie eine Maus, wie 
eine Fliege, wie ein Stecknadelkopf. Ich bin nur so gross wie 
ein Sonnenstäubchen. Ach nein, ich bin noch nicht einmal so 
gross, viel, viel, kleiner. Ich bin gar nicht mehr.“ Dabei 
schwankt er, langsam dahin schleichend, unsicher hin und her ; 
knickt leicht zusammen, föUt auch hin und bleibt, unßihig 
sich selbst anfzuriehten, liegen; bis ihm Jemand zu Hülfe 
kommt. 

Die Sprache ist schweb verständlich, die Stimme ist 
matt, klanglos, näselnd, die Arfichlation erschwert, undeutlich, 
selbst fehlerhaft. Es kommen Fälschungen von Vocalen und 
Consonanten vor. Die Pararthria oder Bradylalia 
syllabaris paretica ist aiu voller Entwickelung gekommen. 
Ilabei zittert und zuckt eS alle Augenblicke im Gesicht. Es 
Wird geschnalzt, es wird geschmatzt. Die Hände zittern. Der 
Drück der Hand ist kaum zu fühlen. -Es ist der Druck eines 
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Knaben, eines Kindes. Die Aesthesis ist sehr gesunken. Es 
besteht eine mehr oder minder starke Hypaestbesia uni* 
versalis; Kneipen, Kitzeln, stechen mit Nadeln empfindet 
der Kranke nur wenig. Er riecht nur sehr schwach und 
schmeckt kaum, sicher nicht viel. Er wird deshalb durch 
Gestank nicht berührt, und gleichgültig ist ihm, was er 
geniesst. Er fühlt auch nur wenig, was in ihm vorgeht. Er 
rahlt nur undeutlich den Druck der Eäces auf. den Anus, 


den Druck des Harnes auf den Hals der Blase, und in Folge 
dessen verunreinigt er sieb, wird er nicht ^horig überwach^ 
alle Angenblicke mit seinen eigenen Excrementen. Die 
erwähnten Aeusserungen sind deshalb hauptsächlich auf diese 
H 3 rpästbe 8 ien znrückzuführen. Sie sind der Ausdruck der 
parästhetischen Hypästhesien, an denen der Kranke leidet. 
Sie sind darum auch wirkliche Wahnvorstellungen hypochon¬ 
drischer Natur und als solche durchaus zu trennen von den 


sogenannten Grössenwahnvorstellungen der früheren Stadien, 
welche das Wesen der sogenannten Megalomanie aus¬ 
machen. Diese und die h^ochondrischen Wahnvorstellungen, 
die man als ihr directes Gegentheil, ihren conträren Gegen¬ 
satz und als Ausfluss einer sogenannten Mikromanie ange¬ 
sehen hat, haben darum auch gar nichts mit einander gemein, 
und können deshalb auch nicht unter ein und demselben 


Gesichtspunkte betrachtet werden. Die ersteren sind einfache 
Prahlereien eines getrübten Bewusstseins, die letzteren wirk¬ 
liche Ueberzeugungen eines solchen. Die ersteren sind deswegen, 
wie wir schon erfahren haben, auch leicht zurückzudrängen; 
die letzteren dagegen trotzen allen Versuchen, sie durch Gründe 
zu widerlegen und zu beseitigen. 

Wo wirklicher Stupor besteht, da zeigt er das Bild, 
das wir schon so oft von ihm kennen gelernt haben, nur dass 
er mit all den motorischen. Schwächen und Lähmungen ver¬ 
bunden erscheint, welche so ganz besonders geeignet sind, die 
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen. Der Kranke keum sich 


oft nicht auf den Beinen halten Er vermag sich auch auf einem 
gewöhnlichen Stuhle mit blosser Rückenlehne nicht mehr zu 
halten; so zu sitzen ist ihm unmöglich. Er muss vielmehr 
in einen Lehnstuhl gesetzt und in diesem befestigt, oder er 
muss gar zu Bette gebracht werden. Er muss gefüttert, muss 
alle Tage ein Paar Mal gereinigt werden; weu er sich, ohne 
es zu wissen, fort und fort beschmutzt. Sehr leicht tritt 
Decubitus bei ihm ein, und überraschend schnell greift derselbe 
um sich, merkwürdigerweise aber den Kranken meist wenig 
belästigend und mitnehmend. 

Nach einiger Zeit bessert sich der Zustand des Kranken. 
Der Decubitus heilt. Das ganze Aussehen hebt sich. Der 
Kranke fängt wieder an, allein zu essen. Er föngt an zuerst 
nur vereinzelt, dann immer öfter Nachtgeschirr und Closet 
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aTifzturacben; endlich ist er im Stande, wieder längere Zeit 
ausserhalb des Bettes zu sein und sich im Freien zu ergehen. 
Doch bedarf er noch sehr der Unterstützung und darf nicht 
im Geringsten unbewacht gelassen werden. Er ist jetzt im 
Ganzen so weit, wie der von hypochondrischen Vorstellungen 
Geplagte da, wo wir denselben verlassen haben. 

Auch dieser erholt sich nach einiger Zeit wieder. Die 
sogenannten mikromanischen Aeusserungen werden seltener, 
hören auf. Die paretiscben Zustände und mit ihnen die Neigung 
zu ^astischen Vorgängen bessern sich. Die Haltung wird 
straffer, der Gang wird sicherer, die Sprache glatter. Die 
Stimme gewinnt an Stärke, Klarheit und ihr früheres Timbre 
zurück. Die Aesthesis kehrt wieder. Der Knmke wird reinlich, 
hält auf ein sauberes Aeussere. Er bekommt wieder Geschmack 
an früheren Lieblingsgerichten; erfreut sich wieder am Dufte 
dieser und jener Blumen, ist empfindlich gegen unangenehme 
Gerüche. Das Bewusstsein wird klarer. Es nebt Stunden, 
Tage, in denen der Kranke ganz richtig seine Lage und die 
Verhältnisse, unter denen er lebt, beurtheilt. Es erwacht das 
Bedürfiiiss nach seiner Familie, nach seiaer Häuslichkeit, und 
ab und zu greift eine wahre Sehnsucht nach ihnen Platz. Zn 
anderen Zeiten brütet er wieder anscheinend vor sich hin oder 
starrt gedankenlos in das Leere. Zu noch anderen Zeiten ist 
er wieder mehr verstimmt und reizbar; mikromanische und 
megalomanische Vorstellungen beschäftigen ihn in verstärktem 
Maasse und werden in bald mehr unbestimmter, bald mehr 
bestimmter Form geänssert. Im Ganzen indessen tritt eine grössere 
Gleichmässigkeit des psychischen Verhaltens, eine immer länger 
andauernde Klarheit des Bewusstseins ein, und nach sechs, acht 
Wochen, einem Vierteljahr scheint der Kranke genesen zu sein. Sein 
ganzes Aussehen hat sich verändert. Er ist voller g;eworden, hat 
gegen die schlechteste Zeit seines Ernährungszustandes um 20, 
25, 30 Pfund und darüber an Körpergewicht angenommen, hat 
frische Farben, weiche, duftige Epidermoidalgebilde bekommen. 
Etwa ausgefallene Haare ersetzen sich wieder, ja selbst 
ergraute wachsen wieder geförbt nach. Bei dem im Cap. XII, 
pag. 234, schon erwähnten Arzte von etwa 40 Jahren, der 
mit stark ergrautem Haupt- und Barthaare in die Greifswalder 
Anstalt aufgenommen worden war, wuchs beides in der ursprüng¬ 
lichen Farbe in dem Maasse nach, dass er selbst wieder mit 
braunem Haar und Bart die Anstalt verlassen konnte. In 
gleicher Weise regeln sich die Verdauung, der Schlaf; Alles 
kehrt zu dem früheren normalen Ver^ten zurück. Und 
dennoch ist der betreffende Mensch nicht ganz der alte. Ein 
gewisser leidender Zug geht trotzdem und alledem noch durch 
sein ganzes Wesen hindurch. Die alte Elasticität mangelt 
ihm noch. Die alte Tiefe der Empfindung, die edte Wärme 
des Gefühls ist nicht wieder gekommen, eine gewisse Indolenz 
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ans den Zeiten des Stuhrs aber Karttckgeblieben. Die Krank¬ 
heit hat gleichsam das Edelste, das Beste von ihm abg^ 
streift und ihm nur den gröberen Kern gelassen. Er ist der alte 
nnd doch auch wieder nicht der alte. Im Ganzen mnss man ihn 
för genesen ansehen nnd kann ihn ans der Anstaltsbehandlnng 
entlassen. RafPt ihn über knrz oder lang eine intercurrente Krank¬ 
heit hinweg, so ist er auch psychisch genesen, heziehnngsweise 
gesund geblieben. Anderenfalls recidivirt in einiger Zeit die 
Psychose, nnd der Unglückliche muss wieder in das Irrenhaus 
zurück. Doch sind einige wenige Fälle bekannt geworden, in 
denen wirkliche Genesung stattgefnnden haben soll. Mendel 
berichtet von einem solchen Falle, in dem noch sieben Jahre 
nach seiner Entlassung ans der Anstalt der einstige Kranke 
ein durchaus normales Verhalten an den Tag legte. Es war 
ein älterer Wittwer, der mit 47 Jahren noch einmal eine junge 
Frau ^nommen und da des Guten wohl zu viel gethan hatte. 
Er erkrankte und genas binnen Jahresfrist. Von einem 
ähnlichen Falle erzählt auch v. Krafft-Ebing. Es handelte sich 
um einen 56jährigen Lebdmann, der kurz zuvor zum zweiten 
Male, und zwar eine junge, erst 21jährige Frau geheirathet hatte. 
Nach seiner eigenen späteren Angabe ist er bloss in Folge der zu 
häufigen und forcirten Coitus, nach denen er zuletzt immer 
Hinterkopfschmerzen bekommen hätte, erkrankt, v. Krafft-Ebing 
betont die Abwesenheit aller syphilitischen Verhältnisse in diesem 
Falle. Auch in dem von Mendel ist es zweifelhaft, ob Lues mit 
im Spiele gewesen; "wenngleich auch eine strahlige Narbe am 
Penis sich vorfand. Vielleicht sind die Fälle, in denen es zur 
Heilung kommt, solche, welche noch zu keinen entzündlichen, 
sondern bloss noch zu rein irritativon Vorgängen im Gehirne 
geführt haben. Ich selbst habe einen Fall beobachtet, in dem 
sich die Ves. paraly tica progre ssiva im Anschlüsse an 
eine vor fast zehn .Tahren erlittene Kopfverletzung entwickelte. 
Der ganze Process verlief auch etwa in Jahresfrist und Syphilis 
konnte mit aller Bestimmtheit ausgeschlossen werden. Der Fall, 
in welchem noch nach mehreren Jahren das betreffende Individuum 
gesund war, ist in der „Deutschen Medici nischen Wochen¬ 
schrift“ Nr. 5und6, Jahr^, 1881, nähermitgetheiltworden. 

In den bei Weitem meisten Fällen jedoch, in denen es 
zu einer Genesung gekommen zu sein scheint, bricht nach 
etlichen Wochen oder längstens ein Paar Monaten die Krankheit 
wieder von Neuem aus. Der Kranke macht wieder ein längeres 
oder kürzeres Stadium melanc holicnm durch. Es kommt 
zu Raptus, zu Furor mit Entwickelung des ganzen alten 
Grö'ssenwahns. Wieder folgt darauf ein Stadium maniacale 
und auf dieses ein Stadium melancholicum seu stupo- 
rosnm , nach welchem abermals der Kranke eine grosse Be¬ 
ruhigung und ein gewisses Gleichmaass in seinem Verhalten 
erlangen kann. 
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in den apopleetiformen oder epileptiformen Aidallen eine Er- 
bo&UDg erföhi’t, haben wir schon vernommen, ilaeh Westphal kann 
me ln denselben äber 400® C. erreichen/ Aber aapb ansserdem 
kommen bald mehr bald weniger hoch gestiegene ’rempemtnren 
vor, sokhn vem 38*0—38’5, iiinl selbst solche vorn 40’0'* C.. afi(i 
darüber; Sie sind oft recht flüchtiger 53athr, begteheö hnr 
einen halben oder höchstens einen ganzen Tag und sind, worauf 
Mendil gufte he^;>«ders hftigewie#«» ha vorzugsweise der Aoa- 
dmcTf elMr gesteigerten Erregbörkelt der trophischen Sphäre. 
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Im Anfänge der Krankheit besteht oft Hyperhidros is, 
gegen das Ende der Krankheit hin meistentheils Hy* 
phidrosis, selbst Anhidrosis. Vielfach kanneinePar- 
hidrosis beobachtet werden, die sich unter Anderem durch 
einen ansgesproc henen Moschus-, oder, was viel häufiger 
ist, Geruch nach Mäusen kenntlich macht. In einzelnen Fällen 
ist der Schweiss sehr dickflüssig und steift und färbt die 
Wäsche. Gleichzeitig mit der Schweisssecretion ist auch die 
Speichelsecretion verändert. Anfönglich besteht öfters ein 
leichter Ptyalismus, später wird derselbe weniger beob¬ 
achtet. Dagegen kommt im ganzen Verlaufe der !&ankheit 
eine vermehrte Absonderung eines dicken, zähen Secretes vor, 
das zu fortwährendem Käuspem und Spucken Veranlassung 
wird und sowohl auf einer reichlicheren Absonderung von 
Sympathicus-, als auch sogenanntem paralytischen 
Speichel beruhen dürfte. Auch die Thränenabsonderung 
ist bald vermehrt, bald vermindert. Ersteres ebenfalls mehr 
in den Anfangsstadien der Krankheit, Letzteres mehr gegen 
ihr Ende hin. 

Hinsichtlich der Harnsecretion haben wir schon er¬ 
wähnt, dass dieselbe nach, beziehungsweise in den wenigstens 
länger dauernden apoplectiformen und epileptiformen Anföllen 
oft ganz aufiPällig vermehrt sei. Es kommt aber zu anderen 
Zeiten auch das Gegentheil vor, und namentlich sind die melan¬ 
cholischen Stadien, sowie das endliche Stadium der Schwäche, 
wo überhaupt jede Leistun«; nachlässt, durch eine Veränderung 
der Harnsecretion ausgezeichnet. Anfänglich ist die Ausscheidung 
der festen Bcstandtheüe vermehrt. Besonders werden grössere 
Mengen von Phosphaten ausgeschieden. Das spec. Gewicht 
des Harnes ist deshalb hoch: 1020—1030. Gegen das Ende 
der Krankheit lassen die festen Bestandtheile im Harne nach, 
und er ist deshalb specifisch leichter; 1010—1015. Dieser Ham 
reagirt nicht selten auch deutlich alkalisch; obwohl keine 
der gewöhnlichen Ursachen der Alkalescenz des Heimes auf¬ 
zufinden sind. 

Im Beginne der V es. paral. progr. istder Geschlechts- 
trieb oft erhöht und die roten z dem entsprechend gesteigert. 
Ja in einzelnen Fällen herrscht Libido nimia, und kommt 
es alle Augenblicke zu Excessus sexuales, was die Ent¬ 
wickelung der Krankheit nur beschleunigt. Sehr bald jedoch 
lassen diese Erscheinungen nach, und noch imStadium melan- 
cholicum primarium kommt es zu Torpor sexualis 
und Impotenz auf Grund von erst Hypospermatismus 
und demnächst wirklichem Aspermatismus. Im weiteren 
Verlaufe der Krankheit hat me Potenz immer abgenommen 
und besteht Hypospermatismus und Aspermatismus. 
Dessenungeachtet kann ab und zu eine sehr lebhafte, ja 
quälende Libido auftreten und man sieht dann die Kranken 
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onanistische Reizungen vornehmen bei ganz schlaffem Penis, 
und ohne dass es jemals zu einer Ejacnlatio seminis 
käme. In anderen Fällen verhält es sich indessen anders. Der 
Kranke giebt dem von Zeit zu Zeit auftretenden Geschlechts¬ 
reize nach, und Pollutionen legen Zeugniss von der noch vor¬ 
handenen Function der Geschlechtsdrüsen ab. Dass das Semen 
jedoch schon sehr früh kein normales ist, beweist die auffallend 
häufige Kinderlosigkeit der Paralytiker. 

Bisweilen werden die Kranken von allerhand Leiden der 
Haut heimgesucht, von Acne, Ekthyma, Furunculosis, 
Erysipelas; bisweilen, namentlich nach den schon viel 
bermenen apoplectiformen und epileptiformen Anfällen,- von 
Decubitus, der ganz ungemein rasche Fortschritte macht, 
aber im Ganzen ebensowenig wie die genann-ten Leiden schwere 
Folgen hat. Merkwürdig ist überhaupt, dass die Wunden 
der Paralytiker so überraschend gut heilen, und zwar ohne 
■viel Eiterung tro-tz der zahlreichen Verunreinigungen, die sie 
gewöhnlich erfahren. Die Paralytiker im Allgemeinen besitzen 
eine gewisse Immunität gegen die Sepsis, und bei einzelnen 
ist dieselbe so gross, dass die Neigung zu septischen 
Processen gleich Null zu sein scheint, was doch sehr 

§ egen die augenblicklich herrschende monadistische 

'heorie spricht. Einigen fallen die Haare und selbst die 
Nägel aus. Bei Einigen entwickeln sich Othämatome und 
zumal bei Weibern Rhinhämatome. Bei Anderen tritt 
Knochenschwund ein. Die Knochen werden dünn und 
brüchig. Die Alveolarfortsätze bilden sich bei noch verbältniss- 
mässig jungen Leuten zurück und die Zähne fallen aus. Bei 
noch Anderen entwickel-t sich progressive Muskel¬ 
atrophie, und kommt es zu den mannigfachen hypotrophischen 
und atrophischen Erscheinungen der Epidermis xind ihrer be¬ 
sonderen Gebilde, deren wir in Cap. XII, pag. 233, eingehender 
gedacht haben. 

Bei einer Anzahl von Kranken ist im soporösen Nach¬ 
stadium der apoplecti- und epileptiformen Anfälle das Cheine- 
Stoekes'sche Athmungsphänomen in mannigfachen Modificationen 
zu beobachten. Bei einer anderen Anzahl tritt häufig ein be¬ 
lästigender *Singultu8 auf. Etliche werden von kaum zu 
stillendem Hunger gequält. Sie leiden an Bulimie oder 
Kynorexie, sowie an Akorie oder Aplestie. Bei Ein¬ 
zelnen kommen auch Halucinationen des Gesichts und 
Gehörs vor. Es sind das im Ganzen seltene Fälle, doch nicht 
so selten, als vielfach angegeben wird. 

Die meisten Kranken leiden an Paraphrasien der 
einen oder der anderen Art und dem entsprechend auch an 
Paragraphien und Paramimien. Bisweilen gesellen sich 
dazu auch bald mehr bald weniger entwickelte aphatische 
und paraphatische Zustände und’in einzelnen Fällen voll- 

32 * 



500 


kommene oder unvollkommene Alexie und Anakroasie. 
Die Kranken schwatzen das wunderlichste Zeus; „Ich bin 
Jesus Christus, der Herr der Welt. Du bist der Erzengel 
Michael. Du bist der Erzengel Gabriel, Du der Erzengel 
Hadriel, Du der Erzengel Madriel. Ihr seid alle meine Erz¬ 
engel und meine Cherubim und Seraphim und Ibrahim und 
Malachim und Schatiian und Yatrian und Simsibal und Gim- 
sibal und Cytrigan und Hadrian und alle Ocean, Kurian, 
Wischanu, Olasu, Laliputti, Damalahi, Zitawa, Jamahiti, Jama- 
viti, Jamaciti, Jamaha, Ohaha u. s. w.", und sind ausser 
Stande, sich gehörig verständlich zu machen, oder in gehöriger 
Weise von irgend Etwas verständigt zu werden. Wo einmal 
vollständige Aphasie vorhanden ist, da besteht natürlich 
auch vollständige Agraphie und Amimie; doch kommt das 
allem Anschein nach nur äuSserst selten, vor. 

Unter den motorischen AfPectionen sind noch die Com- 
binationen von Kran^f und Lähmung hervorzuheben. 
Namentlich gegen das Ende der Krankheit kommen dieselben 
gar nicht selten vor, und Personen, welche im Bette liegen und 
sich nicht rühren können, knirschen fast ohne Unterlass mit den 
Zähnen, machen Kaubewegungen, schneiden Gesichter u. dgl. m. 
Sehr häufig kommen Blasenlähmungen vor, und die Ischuria 
paradoxa ist deshalb eine sehr gewöhnliche Erscheinung. 
Auch Mastdarmlähmungen sind nicht selten und in Folge 
dessen Ektasien des Mastdarmes, welche die Defäcation 
unmöglich machen. Meist besteht Neigung zu Stuhlverhärtung; 
ab und zu bekommt man es aber auch mit hartnäckigen 
Diarrhöen zu thun , deren Ursache ganz dunkel bleibt. 

Ein Theil der Kranken geht bis zum Skelett abgemagert 
zu Grunde; ein anderer Theil ist und bleibt bis zum letzten 
Augenblicke durchaus wohl beleibt, ja geradezu fettleibig. Es 
ist das indessen die Fettleibigkeit paralytischer oder paretischer 
Natur, deren wir bereits mehrfach gedacht haben. 

Der Tod erfolgt endlich auf Grund des Marasmus, zu ' 
welchem die Krankheit geführt hat, oder auf Grund der zu 
grossen und tiefen Zerstörungen, die durch den Decubitus 
angerichtet worden, und die zäetzt bis auf die Knochen und 
am Kreuzbeine durch die Föramina sacralivi selbst bis 
auf die Centralorgane des Nervensystemes gedrungen sind. Er 
erfolgt aber häufig auch durch eine intercurrente Krankheit, 
namentlich eine Pneumonie. Bisweüen tritt der Tod jedoch 
auch im Anschlüsse an einen apoplecti- oder epileptiiormen 
Anfall, für den sich dann als Ursache ein Haematoma 
durae matfis, nicht selten indessen weiter nichts als ein 
blosses Oedem des Hirnes und seiner Häute vorfindet. Manch¬ 
mal erfolgt der Tod auch, wie wir schon angeführt haben, 
ohne allmi Kampf, manchmal unter sehr schweren Allgemein¬ 
erscheinungen , hohen Temperatursteigernngen, solchen von 
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42'0 und selbst 43*0* C., aber dann stets bei sehr getrübtem, 
ja wohl so gut als erloschenem Bewusstsein. 

Die Dauer der Ves. paralyt. progr. communis ist 
immer eine sich sehr langhinziehende. Nur wenige Fälle erreichen 
schon im ersten Jahre ihr Ende, die meisten erst im zweiten 
und dritten. Nach v. Linstow sollen nach 2 Jahren 75**/o der 
Erkrankten todt sein, nach Mendel innerhalb 4 Jahren gegen 
80®/o, nach Shankey innerhalb 5 Jahren SO®/©* Griesinger n^m 
eine Krankheitsdaner von 1—3 Jahren an, v. Krafft-Ebing, Simon, 
Koenig nehmen eine solche von im Mittel rund 3 Ja^en an. 
Es stimmt das Alles sehr gut zusammen, und wir dürfen somit 
in der That eine mittlere Dauer der Krankheit von 2^1^ bis 
3* 2 , also rund 3 Jahren annehmen. Fälle, die länger als 
5 .Jahre dauern, sind selten. Mendel will einen von lOjähriger, 
Lunier gar einen von 23jähriger Dauer beobachtet haben. Den 
langsamsten Verlauf nehmen unzweifelhaft eine Anzahl der 
aus Tabes dorsualis hervorgehenden Fälle. Doch kommt 
bei dieser Bestimmung viel darauf an, von wo ab man den 
Eintritt der Ves. paralytica selbst rechnet. In ein Paar Fällen, 
die ich zu behandeln hatte, waren die betreffenden Kranken, 
so weit als man ihre Lebensgeschichte zurück verfolgen 
konnte, wenigstens nicht gesund gewesen. Eine g^ell hervor¬ 
tretende Moral insanity hatte schon in den zwanziger 
.Jahren ihres Lebens sich zu erkennen gegeben. Einer, Banke- 
rottirer, Lohnscbreiber, Commissionär, wieder Lohnschreiber, 
Bummler, Bettler ward Ende der dreissiger, Anfang der vier¬ 
ziger Jahre Tabiker. Aber erst nach zurückgelegtem 46. Lebens¬ 
jahre zeigten sich bei ihm die ersten unzweifelhaften, der V es. 
paralytica angehörigen Symptome. Nach kaum znrück- 
gelegtem .W. Lebensjahre war er todt. Die Ves. paralytica 
hatte nur 3*/» Jahic gedauert. Was ihr von psychotischen 
Erscheinungen vorauf gegangen war, gehörte einem anderen 
Krankheitrarocesse an. Ein Anderer, ein verkommener Jurist, 
Trunkenbold, Pralhans, Krakehler wurde ebenfalls Ende der 
dreissiger Jahre seines Lebens tabisch. Mit 46 Jahren über¬ 
stand er erst noch ein Delirium tremens und erkrankte 
erst danach an der Ves. paralytica nach zurückgelegtem 
48, Lebensjahre. Ein Jahr darauf war auch er todt. Die Ves. 
paralytica hatte kaum ein Jahr angedauert und die ihr 
voraufgegangenen psychischen Anomalien hatten ebenfalls 
einem anderen Krankheitsprocesse angehört. Auch in einem 
dritten, nicht mit Tabes doraualis zusammenhängenden 
Falle, in dem aber nachweisslich auch schon seit langer Zeit 
Moral insanity besta,iiden hatte, wo das betreffende Indi¬ 
viduum Weib und Kind verlassen und sich durch mehrere 
Jahre in der Welt umhergetrieben, schliesslich nur noch in 
Arbeitshäusern aufgehalten hatte, dauerte die Ves. para¬ 
lytica, mit welcher es endete, auch nur etwas über ein Jahr 
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an. Es scheint somit, dass auch in solchen Fällen, wo diese 
sich erst aus anderen Krankheiten des Centralnervensystemes 
entwickelt, ihre eigentliche Dauer sich doch nicht von der ihr 
sonst eigenen Dauer wesentlich entferne. Und ganz das¬ 
selbe scheint auch betreffs der Ves. paralytica der Weiber 
Geltung zu haben. Zwar heisst es, dass diese im Allgemeinen 
etwas länger als die der Männer dauere und im Durchschnitt 
ungefähr ein Jahr später als diese zum Ende führe; allein 
von den Fällen, welwe ich zu beobachten Gelegenheit gehabt 
habe, hat auch keiner viel über drei Jahre gewährt. 

Uebrigens kann in einzelnen Fällen der der Ves. para¬ 
lytica progressiva zu Grunde liegende Process einen 
Stillstand erfahren. Es tritt eine Art Heilung ein. Das psychische 
Organ an sich aber ist mehr oder weniger destruirt und Blöd¬ 
sinn ist die Folge. Will man diesen Blödsinn noch zur Ves. 
paralytica progressiva rechnen, dhnn kann sie sich aller¬ 
dings über viele Jahre hinziehen. Doch sehen wir denselben 
als zu den psychischen Schwächezuständen und nicht mehr zur 
besagten Vesania gehörig an. Es ist ein Ausgang derselben, 
wie sonstiger Blödsinn ja auch ein solcher der Ves. typica 
und namentlich auch der legitima ist. 

Von den incompleten Formen der Ves. paralytica 
heben wir zuerst die incompleta melancholica, die 
depressive Form der ParalyseJfenda/’s hervor. Das Stadium 
melancholicum initiale zieht sich sehr in die Länge, 
ist nur anfänglich durch stärkere Raptus und vielleicht kurz 
dauernde Furores ausgezeichnet; während späterhin bloss noch 
ganz oberflächliche Erregungszustände entsprechender Art 
sich bemerklich machen. Die Wahnvorstellungen haben meist 
einen hypochondrischen Charakter. Selten sind sie rein melan¬ 
cholischer Art. In einzelnen Fällen erheben sie sich nicht über 
die Höhe blosser Primordialdelirien, in anderen nehmen sie 
übertriebene, ja ganz ungeheuerliche Formen an; indem sie 
bald mehr in mikromanischer, bald mehr in megalomanischer 
Art sich äussern. Die Kranken sind vertrocknet, zu blossen 
Hülsen eingedörrt. Sie haben kein Gewicht mehr, sind bloss noch 
Schatten oder Schemen. Oder ein hundert Centner schwerer Krebs 
hat ihre Eingeweide aufgefressen. Eine MUlion Würmer nagt 
in ihrem Gehirne herum. Ihr Blut ist in die oberste Fäulniss 
übergegangen. Ihr Mark ist nichts als Jauche, Unterjauche, 
Ober-Unterjauche. Sie selbst sind ein- grosser, stinkender Pfuhl 
voller Unrath und Ungeziefer. Auch Halucinationen des Gehörs, 
des Gesichts sind bei ihnen häufig. Im Uebrigen sind die 
Kranken vergesslich, zerstreut, abwesend wie in der communis 
completa. Paretische, paretisch-spastische Erscheinungen 
treten früh auf und machen sich wie in dieser bemerkbar. Ins¬ 
besondere sind es Pupillendifferenzen, fibrilläre Zuckungen im 
Antlitze und Sprachstörungen in Form der Dysarthria oder 
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Pararthria syllabaris paretica, der entsprechenden 
Dysgrapbie oder Paragraphie etc., darch welche sie 
sich za erkennen geben, und durch welche sich die ganze 
AfPection als zur Yes. paralytica progressiva gehörig 
von einer einfachen M^anchohe, beziehungsweise der Yes. 
typ. legit. abortiva unterscheidet. 

Das maniakalische Stadium ist sehr wenig entwickelt 
oder fehlt auch anscheinend ganz. Der ihm vorzugsweise 
entsprechende sogenannte G-rössenwahn kommt deshalb nur 
andeutungsweise vor oder fehlt anscheinend ebenfalls. Die 
Kranken waren eigentlich ganz vorzügliche Menschen, die 
bravsten Männer, die tugendhaftesten und treuesten Frauen, 
die immer nur das Beste gewollt und erstrebt hatten, und 
denen cs nun „so“ gehen musste. 

Apoplecti- und epileptiforme Anfälle treten gemeiniglich 
erst ziemlich spät auf, zuerst gewöhnlich auch nur in der 
Form von Schwindelanfällen, dann sich steigernd, bis sie in 
einzelnen Fällen die Stärke und Dauer wahrer Status 
epileptici erreichen. Sehr rasch entwickelt sich damit das 
Stadium m elancholicum secundarium, das hier immer 
ein ziemlich ausgeprägtes Stadium stuporosum ist, und 
mit zahlreichen, wenn auch nur oberflächlichen Schwankungen 
zum Tode führt. In den weniger stuporosen Zeiten herrscht oft 
eine auffallende Euphorie. Der Kranke behauptet, sich ganz wohl 
zu fühlen und, während er Decubitus an allen Ecken und 
Enden hat und wegen Blasenlähmung nicht trocken zu halten 
ist, doch nicht im Geringsten belästigt zu sein. Der Tod 
erfolgt in der bei der completa geschilderten Weise; nicht 
selten aber auch schon im ersten Stadium der Krankheit 
dadurch, dass die Gequälten selbst Hand an sich legen. Die 
meisten Eiranken kommen körperlich sehr herunter und sterben 
in einem elenden Zustande hochgradiger Abmagerung. Einige 
aber nehmen im Stadium stuporosum wieder an Körper¬ 
fülle zu und können zur Zeit ihres Todes selbst feist sein. Es 
ist das aber wieder nichts Anderes als die paralytische Feistigkeit, 
deren wir schon so oft begegpiet sind. 

Die incompleta maniacalis entwickelt sich aus 
einem nur kurzen oder gleich ziemlich heftig und mit dem 
Charakter der Tobsucht auftretenden Stadium melan- 
cholicum initiale. Oft hat lange Zeit schon eine Folie 
raisonuante bestanden, die zu allerhand Yerdriesslichkeiten, 
Reizungen und Gereiztheiten des Kranken Yeranlassung gab; 
in Folge deren der Boden für die Yes. paralytica pro¬ 
gressiva immer mehr vorbereitet wurde, und im Anschluss 
an deren einen, von etwas grösserer Stärke, sie schliesslich 
auch zum Ausbruch kam. Jahrmärkte, Auctionen, Pfändungen 
pflegen dazu besonders Yeranlassung zu geben , und in den 
Augen der Laien scheinen diese dann nicht bloss die Gelegen- 
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heitsursache zu sein, welche die schon lange vorbereitete 
Krankheit zum Ausbruch brachte, sondern ihre wesentlichste 
Ursache überhaupt. 

Die Krankheit verläuft wie die completa von ihrem 
maniakalischen Stadium ab. Doch kommen anscheinend bei ihr 
gerade häufigere und länger andauernde Remissionen vor, 
während deren der Kranke sogar ausserhalb der Anstalt, im 
Kreise der Seinigen zu leben vermag. Die Krankheit bekommt 
damit, worauf Mendel vornehmlich hinweist, den Charakter 
der periodischen Manie. Sie gleicht ihr auch darin, dass 
die einzelnen Anfälle je länger je mehr aneinander rücken, bis sie 
gewissermaassen zu einem Glanzen verschmelzen, aus welchem 
sie sich nur noch als blosse Faroxysmen abheben. Auch hier 
fehlen, wie die sonstigen charakteristischen Erscheinungen der 
Ves. progressiva paralytica, so auch die apoplecti- 
und epüeptiformen Anfalle nicht. Doch treten dieselben meisten- 
theils erst verhältnissmässig spät ein. Sowie das aber geschehen 
ist, bereitet sich das Stadium sti^orosum vor und greift 
über lang oder kurz Platz. Der Tod erfolgt wie in der 
c o mpleta. 

Im Zusammenhänge mit epileptischen oder auch blossen 
Schwindelanfällen, die sich seit Jahren gezeigt, im Zusammen* 
hange mit Tumoren, die schon seit Langem sich bemerkbar 
gemacht, im Zusammenhänge mit Apoplexien, die vor Jahr 
und Tag stattgefunden haben, im Zusammenhänge mit Tabes 
dorsualis, Entozoen, hauptsächlich jedoch mit notorischer 
Syphilis; aber auch des blossen Alters und arger Abhetzereien 
durch verfolgungssüchtige Feinde, kommt die incompleta 
stuporosa sive stupida zu Stande, die Form, bei welcher 
die beiden ersten Stadien sehr rasch zurückgdegt werden, 
und das Stadium stuporosum auf diese Weise gleichsam jäh 
hereinbricht. Die wenigsten Kranken dieser Art kommen in 
die Irrenanstalten. Ihre Gleichgültigkeit und Unbehülflichkeit 
macht ihr Verbleiben in der Häuslichkeit möglich, wo sie 
durch J ahr und Tag, wenn auch nur noch im Bette, zu existiren 
vermögen. Die auf Syphilis beruhenden Fälle sind einmr 
Besserung fähig, indem der syphilitische Process zur Heilung 
gebracht wird. Allein da das Gehirn durch ihn meist in der 
einen oder der andern Art sehr erheblich gelitten hat, so 
beschränkt sich die Besserung doch nur auf ein sehr geringes 
Maass, und dauernder Schwach* oder Stumpfsinn ist immer 
das Ende dieser AfPection. Ehe es soweit kommt, können aller* 
din^ zahlreiche Remissiöiien in der Intensität des Processes 
Vorkommen; doch erlangen die Kranken in denselben niemals 
den Grad von Klarheit, welcher sonst wohl noch an ihnen zur 
Beobachtung kommt. Apoplectiforme und epileptiforme Anfälle 
sind hier besonders häufig, und öfter als sonst erfolgt in ihnen 
der Tod. 
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B. iMnüytio« prairtMiv« rapite. ; 

Unter denselben Bedingungen und aus denselben Ursachen 
wie die typica legitima saeviens, mit welcher sie die 
grösste Aehnlichkeit hat, so dass sie auch vielfach mit der¬ 
selben zusammengeworfen ist, entwickelt sich dieparalyticia 
progressiva rapida. Nachdem ein längeres oder kiirzeres 
melancholisch-hypochondrisches Stadium voraufgegangen ist, 
eine öfters auffallende Charakterveränderung, Moral insanity 
und Folie raisonnante, sich entwickelt hat, nachdem als¬ 
dann sich Schwindelanfälle oder gar ein apoplectiformer oder 
epileptiformer Anfall eingestellt und zuweilen eine Art Betäubung 
hinzngesellt hat, in welcher der Kranke nicht recht weiss, 
was er thut, was ihm gethan wird, bricht auf einmal ein 
Furor höchsten Grades aus. Tag und Nacht, ohne Unterlass, 
wird getobt, bis die Kräfte versagen, die Stimme erstickt. 
Aber nur abgerissene Sätze oder gar bloss einzelne, zusammen¬ 
hangslos an einander gereihte Worte kommen zur Vernehmung. 
Doch giebt sich der paralytische Grössenwahn in diesen recht 
gut zu erkennen und gestattet somit schon durch sich die 
Unterscheidung von der typica legitima saeviens. Das 
„Kaiser, König, Bismarck, Millionen, Berge von Gold, Tonnen 
voll Diamanten, Prinzessin heirathen, Königin X. heirathen“ 
ist immer und immer wieder zu hören, wenn auch, was sonst 
noch geänssert wird, sich jedem Verständnisse entzieht. Dann 
hört das Toben auf. Aber Ruhe kehrt damit bei dem Kranken 
nicht ein. Er bleibt in steter Bewegung, rennt hin und her, 
schwatzt und plappert nach wie vor, ohne auch nur im Ge¬ 
ringsten zu schlafen. Der ganze Unterschied zwischen jetzt 
und ehedem ist, dass das Leidenschaftliche, das Brutale fehlt, 
eine mehr zufriedene, frohere Stimmung, in der sich der Kranke 
um nichts, was um ihn herum vorgeht, kümmert, die Oberhand 
gewonnen hat. Das Stadium maniacale hat sich damit 
eingestellt, und nach wieder einiger Zeit macht dies einem 
Stadium stuporosum Platz, in welchem der Kranke, auf 
das Höchste erschöpft, stirbt. 

Der Process; in ^eser Weise verläuft in vierzehn Tagen 
bis drei Wochen. In einigen Fällen indessen erhebt sich der 
Kranke noch einmal aus dem Stadium stuporosum und 
macht zum zweiten Male einen Furor und eine Art von Manie 
durch, um auch wieder zum zweiten Male in einen Stupor zu 
verfallen. Ja, es kann das sogar wohl zum dritten Male ge¬ 
schehen. Der Process dehnt sich dann über vier, sechs Wochen 
ans und endet dann erst tödtlich. In noch anderen Fällen 
schalten sich zwischen die einzelnen Erregungsanfälle Zustände 
grösserer Ruhe, eine Art von Remissionen, ein. Die Kranken 
erholen sich in denselben wieder ein wenig, und die Krankheit 
kann sich dann mehr in die Länge ziehen und ein Paar Monate, 
ein Vierteljahr dauern. 
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Von diesem Verlaufe, welcher als der der rapida com- 
pleta augesehen werden kann, unterscheidet sich der der 
rapida incompleta, von welcher indessen bis jetzt bloss 
eine Form beobachtet worden zu sein scheint, dadurch, dass 
unmittelbar an den Furor sich das Stadium stuporosum 
anschliesst, in welchem der Tod aus Erschöpfung eintritt. 
Diese Form der Ves. paralytica progressiva geht in 
sechs, acht, zehn Tagen zu Ende und verdient in der That 
den Namen, den Trelat ihr gegeben, Paralysie gönerale 
galopante. 

Die paralytica progressiva rapida ist immer mit 
stärkeren Fiebererscheinungen vergesellschaftet. Begreiflicher 
Weise ist von genauen Temperaturmessungen in ihr nicht 
wohl die Rede. Die Angaben, dass die Temperaturen, trotzdem 
sie hoch zu sein scheinen, doch 38’5—39'5® C. in ihr nicht 
leicht übersteigen, sind deshalb nur als ungefähre zu betrachten. 
Aber sie liefern thatsächlich den Beweis, dass stärkere Fieber¬ 
bewegungen mit dieser Form der Paralyse verbunden ver¬ 
kommen , und die hohen Temperaturen, welche die aufgelegte 
Hand fühlt, auf keinen Täuschungen beruhen. Brust, Bauch 
sind bisweilen der Sitz eines wahren Calor mordax. Der 
Puls ist im Stadium furibundum oft deutlich dikrot. Im 
Stadium maniacale sowie stuporosum ist er mono- 
krot. Dort ist er voll und schwellend, hier klein und gedehnt. 
Die Frequenz ist sehr hoch, aber wechselnd. 120, 140 Schläge 
in der Minute im Stadium furibundum; 120, 140, aber 
auch 180 und darüber in den beiden letzten Stadien sind ge¬ 
wöhnliche Erscheinungen. 

Die Athmung ist sehr beschleunigt, jappend. Der Mund 
ist trocken, Zunge, Lippen, Zähne mit fuliginösen Massen 
bedeckt. Ein Foetor ex ore verpestet die Nähe des Kranken. 
Der Appetit liegt vollständig danieder. Der Kranke rührt keine 
Speisen an. Die ihm gereichten werden mit der Hand zurück¬ 
geschlagen, die glücklich in den Mund gebrachten ausge.spuckt. 
Wasser, mit dem man ihm den trockenen Gaumen netzen wiU, 
dient ihm nur zum Mundausspülen. Und doch besteht mitunter 
ein krampfhaftes Verlangen nach kühlen Flüssigkeiten. „Sect, 
Sect, Sect frappirt!“ rief ein Kranker, den ich zu behandeln 
bekam, und als er ihn erhielt, spülte er sich damit ebenfalls 
den Mund aus und spuckte ihn weg, offenbar im Zusammen¬ 
hänge mit einer Parageusie, die ihn auch sonst jedes Nahrungs¬ 
mittel von der Hand weisen liess. 

Der Stuhlgang ist in der ersten Zeit angehalten, später¬ 
hin herrschen Diarrhöen. Von Schlaf ist keine Rede. Doch 
lehnt der Kranke ab und zu wie schlafend an der Wand; 
allein bloss um in ein Paar Augenblicken wieder in den alten 
Erregungszustand zu gerathen. Ab und zu ist Albuminurie 
beobachtet worden. Durch dieses Alles kommt er in kurzer Zeit, 
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in wenigen Tagen, auf das Aeosserste herunter und bricht 
zusammen. £s kommt zu Blutaustritt in die Haut, zu Pete* 
chien, Vibices, Ekchymosen oder zu Blasenbildungen, namentlich 
an den Händen, den Füssen, um die Ellenbogen, mit bald 
mehr wässerigem, bald mehr blutigem Inhalte. Die Haare 
fallen aus. Jeder Zug der Hand durch dieselben lässt Büschel 
davon zwischen den Fingern sitzen. In einzelnen Fällen ent¬ 
wickelt sich mit überraschender Schnelligkeit ausgebreiteter, 
gleich in die Tiefe dringender Decubitus. In einem Falle von 
incompleter Form sah ich spontanen Brand des linken 
Mittelfingers entstehen, der rasch auf die Hand und den Unter¬ 
arm Übergriff und durch Lymphangitis und Phlebitis, die sich 
bis in die Subclavia fortsetzte, den Tod herbeiführte. In einem 
anderen, doch der completa angehörigem Falle, entstand 
spontaner Brand des Scrotum. 

Die sonstigen paretischen oder paralytischen Zustände 
sind die der communis. Nur bilden sie sich viel schneller aus und 
treten darum auch frappanter in die Erscheinung. In den sehr 
rasch verlaufenden Fällen werden sie indessen in ihrer Eigenart 
durch den allgemeinen Erschöpfungszustand vielfach verdeckt 
und scheinen deshalb, wie namentlich in der incompleta, 
auch zu fehlen. Die apoplectiformen und epileptiformen Anfälle 
fehlen den länger dauernden Formen wohl niemals. In den 
rasch verlaufenden dagegen werden sie nicht immer beobachtet. 

Anhang. 

Wir haben schon in’Cap. XIII, pag. 261, der Ves. paral. 

S rogress. divergens KaMbaum’s g^acht, einer Form, die 
adnrch von allen übrigen sich unterscheiuen soll, dass ihr die 
■ jaralytischen Erscheinungen im motorischen Gebiete fehlen. Wir 
• haben schon damals unsere Zweifel darüber geäussert, ob sie wirk- 
! ich jemals ganz fehlen und müssen dieselben aufrecht erhalten. 
; Jichtig indessen ist, dass es Formen der Ves. paral. progr. 
giebt, in denen namentlich in den beiden ersten Stadien die 
für die Krankheit sonst so charakteristischen Motilitätsstörungen 
der Art zurücktreten, dass sie nur dem Geübteren und mit der 
Sache Vertrauteren noch erkennbar sind, während sie der 
Wahrnehmung und dem Urtheile jedes Anderen sich ent¬ 
ziehen. Im Stadium melancholicum secundarium, wie 
im weiteren Verlaufe der Krankheit überhaupt, pflegen sie 
doch auch für weniger Geübte und weniger Erfahrene sich 
bemerklich zu machen und gegen das Ende der Krankheit 
kaum zu fehlen. 

Die Diagnose der Krankheit stützt sich anfänglich darum 
wesentlich auf ihren ganzen Entwickelungsgang, auf die eigen- 
thümlichen Bewusstseinsstörungen, die Parästhesien des Selbst¬ 
gefühls, welche denselben zu Grunde liegen, und die Para- 
praxien, welche aus ihnen entspringen, also auf den eigenthüm- 
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liehen, renommirenden Grössenwahn und die diesem entsprechen¬ 
den kritiklosen Handlnn^n. Auch die verhältnissmässig rasche 
Verblödung, welche der Paralyse eigen ist und der di vergens 
nicht fehlt, kann zur Feststellung der Diagnose verwerthet 
werden. Durchaus sicher wird dieselbe aber, wenn Schwindel¬ 
oder gar apoplectiforme oder epileptiforme Anfälle sich ein¬ 
stellen, nach denen die Abnahme der psychischen Fähigkeiten 
auch hier immer stärkere Fortschritte macht. 

Ebenso haben wir in dem besagten Cap. XUl, pag. 263, auch 
bereits sogenannter circulärer Formen der v es. paral. 

S rogr. gedacht und in diesem vorliegenden solcher erwähnt, 
ie einen periodischen Charakter an sich tragen. 
Selbst von der rapida haben wir Formen kennen gelernt, die 
sich theils den ersteren, theils diesen letzteren anschliessen. 
Allein im grossen Ganzen verlaufen die bezüglichen Erankheits- 
bilder in ihrer Gesammtheit doch so rasch, dass nicht gut von 
einer Periodicität oder einem circulären Wesen in dem sonst 
gebräuchlichen Sinne in ihnen die Rede sein kann. Die Bilder 
gleichen vielm ehr dem Reconvalescenzstadium der V e s. ^ p. 1 e g i- 
tima, nur mit dem Unterschiede, dass sie nie den Uebergang 
zur Genesung vermitteln, was freilich auch bei diesen in einer 
Anzahl von Fällen durchaus sich nicht ereignet. Dennoch haben 
diese circulären, beziehungsweise periodischen Formen der V e s. 
paral. progressiva wenigstens in theoretischer Beziehung 
ihren grossen Werth. Sie beweisen uns die Einheit auch der 
anomalen psychischen Processe unter anscheinend ganz ver¬ 
schiedenartigen Umständen und gewahren uns mit diesem Be¬ 
weise in der Hand fuch einen Einblick in die Gesetzmässigkeit 
der viel verworreneren psychischen Processe, welche wir als 
sogenannte atypische bezeichnet haben, und zu deren Dar¬ 
stellung wir jetzt übergehen wollen. 




Neunzehntes Capitel. 

Der Verlauf der Psychosen. 

(Dritter Theii.) 

Die sogenannten atypischen Psychosen, die 
psychischen Schwächezustände. 

A. Die eecssdärei Sobwiohenstiade. 

a) Die einfachen ImbeeiUitatezuelände, die Amenäa oder Anoia, 

Wenn der Starm, der als Vesania typica oder 
paralytica daherfahr, sich gelegt hat, und es stellt sich 
^8 alte psychische Gleichgewicht nicht in vollem Umfange 
wieder her, so bekommen wir es, wie schon in Cap. XIII 
ansgefUhrt worden ist, mit den sogenannten secnndären 
Seelenstörnngen za than, deren wesentlichster Charakter 
der der Schwäche ist. 

Eine grössere gemüthliohe Reizbarkeit aof Grand einer 
gesteigerten Erregbarkeit des in seiner Emährang beeinträchtigt 
gebliebenen psychischen Organes, eine Reizbarkeit, die namentlich 
in dem Verkehre mit den nächsten Angehörigen stärker hervor¬ 
tritt, also da, wo keine besondere Rücksicht za nehmen ist, 
and das bezügliche Correctiv fehlt; ferner eine gewisse Stampf- 
heit gegenüber höheren Interessen, welche daraaf beruht, dass 
trotz der vorhandenen, gesteigerten Erregbarkeit das psychische 
Or^an doch nur durch verhältnissmässig starke, darum vorzugs¬ 
weise rein sinnliche Reize in Erregung versetzt wird, weil 
die fragliche Erregbarkeit ja keine absolute ist , sondern nur 
durch den Wegfall von Leitungswiderständen bedingt wird; 
eine grössere gemüthüche Reizbarkeit also, in Verbindung mit 
einer auffälligen Stumpfheit höheren Interessen gegenüber, 
dafür aber gepaart mit einer um so grösseren Sinnlichkeit, 
das ist die Art und Weise, wie diese Schwäche in ihrer 
leichtesten Form zu Tage tritt. Es ist, als ob die betreffenden 
Menschen das Beste ihrer selbst eingebüsst hätten, als ob der 
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Adel ihrer Persönlichkeit ihnen abhanden gekommen wäre. 
Sie sind dorchans im Stande, alle ihre Ber^pflichten ganz 
so wie in den Tagen vor ihrer Erkrankimg zu erfüllen. Sie 
sind durchaus im Stande, daneben noch eine Reihe von 
Geschäften, selbst der schwierigsten Art, wie sie das Leben 
so mit sich bringt oder der Augenblick sie auch erfordert, zu 
besorgen; ihre intellectuellen Kräfte, ihre praktische Befähigung, 
ihre geschäftliche Gewandtheit scheint auch nicht im Geringsten 
gelitten zu haben; ihrer manche überragen darin die Menge 
und selbst den besseren Mittelschlag um ein Unendliches; ja 
sie gehören sogar zu den bevorzu^esten, welche darin die 
Gesellschaft aufzuweisen hat; allein das, was einstens uns 
zu ihnen hinzog, was einstens sie uns besonders lieb und 
werth machte, was alle, die sie kannten, an sie fesselte, 
das ist ihnen verloren gegangen, fehlt ihnen. Ein gewisser 
Egoismus, eine griesgrämliche Stimmung, eine engherzige 
Beurtheilung, eine kleinliche, philiströse Behandelung der 
Verhältnisse hat Platz gegriffen. Sie sind j'edes idealisti¬ 
schen Zuges baar, jedes opferbereiten Aufschwunges ledig. 
Das Materielle hat sie vollständig in Besitz genommen und, 
wenn sie irgend welche geistigen Genüsse noch kennen, so 
ist es ein oberflächliches Schwelgen in der Vergangenheit und 
ein unmuthiges Bemäkeln der Gegenwart. Ohne jeden Humor, 
immer pathisch, entwickeln sie dabei oft eine caustische 
Schärfe, gefallen sich in heissender Satyre und schneidenden 
Sarkasmen und empfinden ein unverkennbares Behagen, verletzt 
und wehe gethan zu haben. Eine Moral insanity, die früher 
nicht beobachtet worden, hat sich entwickelt, ist beziehentlich- 
von der Krankheit zurückgeblieben, und das in Folge der 
Verschiebung des Verhältnisses zwischen altruistischen und 
egoistischen Gefühlen, von denen jene eine Schwächung 
erfahren und diese somit das Uebergewicht erhalten haben. 

In anderen, etwas schweren Fällen, ohne dass man aber 
bereits von Schwachsinn in ihnen im gewöhnlichen Sinne des 
Wortes reden könnte, tritt diese Moral insanity noch schärfer 
hervor. Die betreffenden Individuen sind auch noch im Stande, 
eine Reihe von Geschäften zu besorgen; doch machen sie 
dieselben mehr mechanisch ab, als dass sie viel Selbstständigkeit 
und Initiative entwickelten. In kleinen Verhältnissen, bei 
bescheidenen Ansprüchen können sie darum, zumal wenn ihre 
Thätigkeit eine sehr gere^lte und gleichförmige ist, noch 
recht Gutes leisten, und sie selbst erscheinen deshalb auch 
ihrer Umgebung meistentheils wieder ganz hergestellt, völlig 
gesund; nur haben sie etwas Eigenartiges, Absonderliches von 
ihrer Krankheit her beibehalten, sind still, in sich gekehrt 
und haben kein rechtes Interesse mehr für Dinge und Vor¬ 
gänge , welche sie nicht unmittelbar berühren. Ja, auch da 
werden sie meist nur einmal wärmer, wenn ihnen dieselben 
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näher auf den Leib rücken und, so zu sagen, den Pelz zu 
verbrennen drohen. Der Nächste kümmert sie kaum mehr, 
und selbst die eigenen Kinder sowie deren Wohl und Wehe 
lassen sie mitleiderregend kalt. Wenn sie nur nach Erfüllung 
ihrer leichten Tagesarbeit ihr Pfeifchen rauchen und ihr 
Töpfchen Bier trinken können; wenn sie nur zu rechter Zeit 
ihre frugale Mahlzeit einnehmen, im Sorgenstuhl ihr Stünd¬ 
chen verdämmern und Abends ihr Bett au&uchen können und 
dabei Alles vorfinden, wie sie es gewohnt sind, so fragen sie 
nach nichts weiter. Sonst können .sie freilich auch sehr un¬ 
angenehm werden und über Kleinigkeiten ausser sich gerathen. 
Dass sie den Stiefelknecht nicht an der gewöhnlichen Stelle 
treflfen, sondern einen Fass weiter unter einen Stuhl gerückt, 
dass ihr Schlafrock an einem anderen Nagel hängt, ihr Pintscher 
unvorsichtiger Weise auf die Strasse gelassen, ihr Dompfaff 
nicht in die Sonne gebracht worden ist, kann sie in den leb¬ 
haftesten Zorn versetzen und zu lautem Schimpfen und Schelten, 
ja selbst zu Thätlichkeiten hinreissen. Sie werfen Stühle und 
Tische durcheinander, schmettern zu Boden, was sie gerade in 
den Händen haben — wäre es auch das Bauer des Lieblings¬ 
gimpels, durch welches die ganze\Erregufig hervorgerufen ist. 
Wahre Raptus melancholici, welche sie damit durchmachen! 
Dazu sind sie in der Regel äusserst genau und nehmen jeden 
kleinen Vortheü wahr, der sich ihnen darbietet. Auf Sitte, 
Anstand wird dabei nicht viel geachtet und selbst die Ehre 
hintangesetzt; wenn sie glauben, dass es unbemerkt geschehen 
kann. Ganz abgesehen von dem schmutzigen Handel, in den 
die sich gern einlassen, um ihre wenigen Bedürfnisse möglichst 
billig bestreiten zu können, verschmähen .sie es auch nicht, in 
öffentlichen Localen liegen gebliebene Cigarrenstummel auf¬ 
zurauchen, stehen gelassene Bierreste auszutrinken, ja wohl 
auch, wenn sie sich unbeachtet wähnen, einen Schnaps, ein 
Glas Wein einschenken oder eine Cigarre anzueignen, die sie 
nachher nicht bezahlen. Bei anderen bestehen andere Neigungen. 
Sie lassen sich gern etwas schenken, betteln oder üben auch 
allerhand kleine Gaunereien und Betrügereien aus, und das 
um Objecte, die kaum der Rede werth sind. Es hat eine 
Laxheit der Sitten sich bei ihnen eingeschlichen und eingenistet, 
die in einzelnen Fällen in jähem Contrast zu der Art und Weise 
steht, wie sie sich in früheren Zeiten zu haben pflegten und, 
was dabei höchst merkwürdig ist, ohne dass sie das Gefühl 
der Entwürdigung hätten, deren sie sich dadurch schuldig 
machen. Im Gegentheil, sie empfinden meist eine Art Genug- 
thnung, wenn ihnen einer ihrer Streiche gelungen ist, obwohl 
sie das Ungehörige und Niedrige derselben durchaus einsehen. 
Es erscheinen dieselben somit auch als eine Art Raptus melan- 
choUci, äquivalent den Erregungszuständen, welche wir soeben 
näher besprochen haben. 
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Der ei^ntliche Schwachsiiin, die Imbecillitas, kenn¬ 
zeichnet sicm, wie das Wort treffend sagt, durch Schwäche 
des Sinnes, des Verstandes. Die fraglichen Individuen 
sind nicht mehr im Stande, das Dorchschnittsmaass der gewöhn¬ 
lichen Leistungen ihrer Berufs- und Lebenskreise auch nur 
annähernd zu erreichen, und bleiben deshalb unter dem Dnrch- 
schnittsmaass der menschlichen Leistungen überhaupt weit 
zurück. Dabei ist aber wohl im Auge zu behalten, dass es sich 
hierbei vorzugsweise um die Gesammtleistnng, die Berufs- und 
Lebensleistung handelt, die stetige Arbeit, durch welche der 
Mensch sein Dasein gewinnt, gestaltet und unterhält, und nicht 
um einzelne mehr oder minder rasch vorübergehende Aensse- 
mngen, die an und für sich ganz bedeutend sein können, 
indessen sich nie zu einem wirkungsvollen Ganzen fügen und 
darum auch wirkungslos verlaufen. Die vorher erwähnten 
psychischen Schwächlinge waren noch im Stande, eine verhält- 
nissmässig selbstständige Lebenstellung einzunehmen; indem sie 
noch diesen oder jenen Beruf auszuüben vermochten; der Schwach¬ 
sinnige, wie das Wort gewöhnlich gebraucht wird, kann das 
nicht mehr. Ihm fehlt die Kraft, die Ausdauer, die Zähigkeit, 
welche auch zur geringsten psychischen Leistung, die eine gewisse 
Selbstständigkeit und Stetigkeit haben und die ganze Lebens¬ 
zeit anhalten soll, Noth thut. Er erlahmt vorzeitig und spannt, 
wie das Volk sa^, alle Augenblicke aus; weil er unfähig 
geworden, den Strang weiter zu ziehen, vermittelst dessen er 
eben seine Berufs-, seine Lebensarbeit verrichten soll. Er bedarf 
daher der fortwährenden Stütze, der fortwährenden Nachhilfe 
und, wenn nicht anders, so blos um in seinem Geleise zu bleiben 
und das tbun zu können, was ihm zur Aufgabe gestellt worden 
ist. Der Kraftaufwand, welcher erforderlich ist, einen Ent¬ 
schluss zu fassen, sich aus einem Dilemma herausznarbeiten 
oder Zwang anzuthun, wenn die Schwäche uns anwandelt, und 
eine unliebsame Arbeit wir ans der Hand legen möchten, der 
bleibt ihm erspart und,kann zur Verrichtung der bezüglichen 
Arbeit selbst verwandt werden. Bei geeigneter und gehöriger 
Unterstützung sind darum Schwachsinnig^e auch sehr wohl 
noch im Stande etwas zu leisten und für bescheidene Ver¬ 
hältnisse ihren Lebensunterhalt zu erwerben; sie werden des¬ 
halb häufig auch noch nicht für so krank gehalten, wie sie 
wirklich sind; allein sie vermögen nichts mehr, wenn diese 
Leitung und Unterstützung ihnen fehlt. Einen eigentlichen 
Beruf auszuüben, in welchem sie mehr auf sich gestellt sind, 
haben sie nicht mehr die Kraft und das ans dieser entspring;ende 
Geschick. Als unselbstständige, unmündige Personen, was 
Letzteres von Mund, gleich Ma cht, abgeleitet ist, und darum 
so viel wie unmächtig oder schwach heisst, als ein Spielball 
aller Zufälligkeiten und leicht bestimmbare Snbjecte, me sich 
zu allem Möglichen gebrauchen lassen, gehen sie früher oder 
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später zu Grunde, verkommend in äusserster Verwahrlosung 
und tiefstem Elende. So lange solche Individuen in Irren¬ 
anstalten sich befinden, wohin sie wegen der voraufge^angenen 
primären Erkrankung gebracht worden, erscheinen sie darum 
häufig als g^z gesund; aus derselben entlassen und ihrer 
Obhut entzogen, stellt sich jedoch sehr bald ihre Unzulänglichkeit 
für das Leben heraus. Sie werden dann über kurz oder lang 
wieder den Irrenanstalten zugeführt, und eine Reihe von Reci- 
diven, die bei Leuten, welche einmal geisteskrank gewesen 
sind, überhaupt leicht eintreten sollen, sind auf nichts Anderes 
zurückzuführen, als den Umstand, dass schwachsinnig Ge¬ 
wordene für Genesene erklärt und aus den Anstalten entlassen 
worden sind, obwohl sie nach wie vor in ihnen noch hätten 
gehalten werden müssen. 

Trotz dieser entschiedenen Unzulänglichkeit für das Leben, 
welche so recht eigentlich den Schwachsinn charakterisirt, können 
die ihm AnheimgefaUenen doch in ihren Einzelleistungen, zumal 
wenn dieselben nur wenig Zeit und damit auch nur wenig 
Kraft in Anspruch nehmen, unter Umständen noch geradezu 
Ueberraschendes zu Tage fördern. Insbesondere gilt dies von 
gelegentlichen geistreichen Einfällen, kurzen Reden, vornebmlich 
Toasten, von Briefen, kleinen Gedichten. Doch darf man sich 
dabei nicht blenden lassen und eigenthümlich verquickte Reminis- 
cenzen für selbstständige Productionen nehmen; was um so 
leichter geschehen kann, als gerade solche schwachsinnige 
Personen, ohne es recht zu wissen, sich gern mit fremden 
Federn schmücken. Manche von ihnen besitzen auch grosse 
Kunstfertigkeiten. Sie zeichnen, malen, bildhauern, musiciren, 
spielen Karten, Schach, und zuweilen mit grosser Vollkommenheit; 
allein ihren künstlerischen Productionen fehlt die Wärme, ihrem 
Spiel der Charakter. Trotz alles Geschickes, aller Gewandtheit, 
Leichtigkeit und Geläufigkeit, welche sie besitzen, ist doch, 
was sie hervorbringen, matt, ausdrucks- und farblos, einförmig, 
steif, pedantisch. 

Sind die beiden erstgenannten Kategorien von Schwäche- 
zuständen wohl ausnahmslos melancholiseher Natur, so macht 
sich im Schwachsinne nicht selten auch das maniakalische 
Element geltend. Man kann deshalb auch, wenn letzteres länger 
anhält und charakterbestimmend wird, recht gut von einer 
melancholischen und einer maniakalischen Form des 
Schwachsinnes reden; wie man ja denn überhai^t in allen 
stärkeren psychischen Schwächezuständen dieselben Formen wohl 
zu unterscheiden vermag. 

Die melancholische Form stellt eine Steigerung der 
schon besprochenen Schwächezustände dar. Die Kranken sind 
still, in sich gekehrt, niedergeschla^n, traurig, oder mehr ärger¬ 
lich und verdrossen, je nachdem die herrschende Melancholie einen 
mehr passiven oder activen Charakter besitzt. Sie mögen nicht 
Arndt, Psycliiatrie. 33 
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gern etwas thun, sondern lieben es der Ruhe zu pflegen und 
namentlich des Morgens recht lange im Bette zu bleiben. Ihre 
etwaige Arbeit, zu der sie immer angehalten werden müssen, 
geht nur langsam von Statten, ist von zahlreichen Pausen unter* 
brochen und fördert deshalb auch nur wenig. Sie sind in hohem 
Grade reizbar und, je nachdem, zu stärkeren Verstimmungen 
oder explosiven Vorgängen geneigt. Doch erfolgen die^e letzteren 
in der Regel nur sehr oberflächlicher, schwächlicher Weise, in 
einer Fluth von Klagen, Scheltworten und Schimpfreden, einem 
Strome von Thränen, begleitet von krampfhaftem Schluchzen 
und Schreien. In einer Anzahl von Fällen reissen sich wohl 
auch, namentlich weibliche Kranke, die Kleider vom Leibe, die 
Haare aus dem Kopfe, werfen, was ihnen in die Quere kommt, 
jäh bei Seite, stossen und schlagen wohl auch, wer ihnen 
gerade in den Weg tritt; ebenso oft, ja noch öfter kommt es 
aber auch vor, dass, wenn sie noch so laut und heftig toben 
und mit Armen und Beinen unbändig berumfabren, dass auf 
den Zuruf: „Schlagen Sie mich nur nicht!“ sie einfach ant¬ 
worten : „Nein, schlagen werde ich Sie nicht. Sie brauchen sich 
gar nicht zu fürchten, ich weiss, was ich thue. Aber so schlecht 
behandeln lasse ich mich nicht. Alle Welt ärgert und quält 
mich, und das lasse ich mir nicht gefallen; dagegen lehne ich 
mich auf, so lange ich kann.“ Sehr bezeichnend für diese An¬ 
fälle und die Schwäche, aus welcher sie entspringen, ist der 
Umstand, dass sie meist so rasch vorübergehen, wie sie ent¬ 
standen waren, und dass nach einer Viertel-, einer halben 
Stunde, in welcher der Kranke sich selbst überlassen war, ja 
häuflg schon nach ein Paar Minuten ein ganz anderer, oft der 
entgegengesetzte Zustand, eine weiche, sanfte, nach Versöhnung 
drängende Stimmung sich einstellt. Die Kranken sehen das 
Unrecht ein, das sie gethan haben; sie bitten um Verzeihung 
und suchen in tausendfacher Weise gut zu machen, was sie 
Uebeles angerichtet. Andere Male freilich, nachdem die herr¬ 
schende melancholische Stimmung durch einige Tage eine Zu¬ 
nahme erfahren hatte, und die gewöhnliche Reizbarkeit eine 
erheblich grössere geworden war, so dass bei jeder, auch der 
geringsten Veranlassung, ja anscheinend selbst ohne eine solche, 
es zu den eben geschilderten Scenen kam, tritt keine so 
schnelle Beruhigung ein, sondern die Erregung hält an. Die 
Ki’anken bleiben laut und lärmend, zanken mit jedem herum, 
bedrohen ihn, vergreifen sich an den anderen l^anken, den 
Wärtern, den Aerzten, stossen das Essen von sich, werfen es 
als zu schlecht an die Erde, schlagen Fenster ein, sind mit 
einem V’^orte tobsüchtig geworden. Das bleiben sie nun ein, 
zwei, drei Tage, ab und zu wohl auch etwas länger, indessen nicht 
leicht in gleicher Stärke; dann beruhigen sie sich und meist 
sehr rasch. Eine weiche, versöhnliche Stimmung greift auch 
hier wieder Platz und in kurzer Zeit sind sie selbst auch 
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•wieder die alten. Es sind die besagten Erregungszustände 
jedocb nichts Anderes als eine Reihe von Raptus melancholici, 
welche sie durchgemacht, und die Tobsucht, die nach einer 
tieferen melancholischen Verstimmung ansbrach, nichts weiter 
als eine Ves. typica abortiva, welche sie überstanden 
haben. Bisweilen tritt nun aber statt der Ves. typica abortiva 
eine wahre typica completa auf. An die Tobsucht schliesst 
sich ein, wenn auch nur kurzes Stadium maniacale, 
an dieses ein Stadium melancholicum, eine tiefere melan¬ 
cholische Verstimmung als die gleichsam normale an, bevor 
diese selbst und mit ihr das gewöhnliche Verhalten sich wieder 
einstellt. Statt der typica completa kann aber auch jede andere 
Form der typica überhaupt zum Austrage kommen, die in- 
completa praeceps, ja wenn auch in sehr gekürzter und 
geschwächter Weise selbst die in completa gravis.Und so 
stellt sich denn heraus, dass die melancholische Form des 
Schwachsinnes, wie unregelmässig und daher scheinbar atypisch 
auch ihr ganzer Verlauf sein mag, doch nichts weiter ist, als 
eine Kette der verschiedenen Formen, in denen die Ves. typica 
sich äussert. Innere und äussere Verhältnisse erklären, warum 
bald diese, bald jene Form zum Durchbruch kommt; wenn wir 
auch zunächst noch bloss in den seltensten Fällen im Stande 
sein mögen, diese Verhältnisse näher zu bestimmen. 

Die maniakalis che Form desSchwachsinnes ist 
gewissermaassen ■wieder als eine Steigerung der melancholischen 
Form desselben zu betrachten. Sie verhält sich zu dieser wie das 
maniakalische Stadium der Ves. typica zum initialen melan¬ 
cholischen Stadium derselben und ist auch oftmals nur aus ihm 
hervorgegangen, indem dieses stöndig wurde, •wie namentlich in, 
beziehungsweise nach der incompleta praeceps. Die mania¬ 
kalische Form des Schwachsinnes ist deshalb caeteris paribus 
auch immer als eine schwerere Störung aufzufassen, als die melan¬ 
cholische, und thatsächlich wird das durch die noch ungleich ge¬ 
ringere Leistungsfähigkeit der bezüglichen Individuen bewiesen. 

Die maniakalisch Schwachsinnigen sind lebhafte, auf¬ 
geregte Menschen voller Zuversicht und Selbstvertrauen, die, 
wie alle Maniakalischen, gern aus sich heraustreten und in 
einer Polypragmosyne und einer Polyphrasie so grosse Be¬ 
friedigung finden, dass, so lange diese unbehindert zur Aus¬ 
übung kommen können, sie heiter und guter Dinge sind und 
alle nur möglichen Verhältnisse des Lebens ohne jedwede Sorge, 
ohne jedwede Bekümmemiss in ihren Vorstellungen sich lösen 
lassen, als ob sich das ganz von selbst verstünde. Diese Urtheils- 
losigkeit aber einerseits, die Verworrenheit, in welcher sie zu 
Tage tritt, andererseits, vorzugsweise indessen die Unföhigkeit, 
von alledem, was geäussert, was geplant, was entworfen wurde, 
auch nur das Geringste ausführen zu können, beweist gerade 
den Schwachsinn, an welchem .sie leiden. 

H3* 
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Wohl alle maniaksdisch Schwachsinnigen haben ent¬ 
sprechend ihrer Grundstimmnng das Bestreben, auch Andere an 
dem Wohle, an dem Behagen, das sie selbst empfinden, Theil 
nehmen zu lassen. Sie sind deshalb ausserordentlich entgegen¬ 
kommend, höflich, verbindlich und die Amenomanie von 
und Guislain ist, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch 
vornehmlich ihnen eigen. Die Formen, welche sie dabei ent¬ 
wickeln, sind bisweilen, namentlich im Zusammenhänge mit 
einer feineren Erziehung und Bildung so bestrickend, dass der 
Unerfahrene nur schwer an eine tiefere psychische Störung 
bei ihnen glauben mag, und er gern geneigt ist, von der sonst 
bestehenden Verwirrung abzusehen; zumal diese bei der sehr 
häufigen Bewegung in Gemeinplätzen, Citaten aus Dichtem 
und berühmten Schriftstellern, oder anderweiten Reminiscenzen 
recht erheblich zurücktreten kann, und ja ausserdem auch ganz 
gesunde Menschen nicht immer von ihr vollständig frei sind. 
Man veranlasse sie indessen nur wirklich etwas zu leisten und 
trotz alledem wird ihre geistige Unzulänglichkeit, beziehungs¬ 
weise Unfähigkeit in ihrer ganzen Grassheit hervortreten. 

Wie die Manie überhaupt leicht einmal in ihr Gegentheil 
umzuschlagen vermag, so auch die den Schwachsinn begleitende, 
und leicht tritt darum bei den maniakaliscb Schwachsinnigen 
selbst ein mehr melancholischer Zustand ein, welcher, je nach¬ 
dem, sich bloss in einer einfachen Betroffenheit oder stärkeren 
Niedergeschlagenheit oder auch in einer zornigen Erregtheit 
mit Neigung zu heftigen und gewaltthätigen Handlungen 
äussert. Zwar gehen diese Zustände in der Regel sehr rasch 
vorüber, im letztgenannten Falle einfache Raptus darstellend; 
sie können jedoch auch längere Zeit anhalten, sich dabei mehr 
und mehr verstärken und der Ausgangspunkt wahrer Tobsuchts¬ 
anfälle werden. An diese letzteren kann sich dann eine stärker 
ausgebildete Manie anschliessen und aus dieser wieder endlich 
durch eine mehr oder minder starke Melancholie der habituelle 
maniakalische Zustand zurückkehren. Wir bekommen es sonach 
auch im Verlaufe des maniakalischen Schwachsinnes mit dem 
Ausbruche von verschiedenen Formen der Ves. typica zu thun, 
und, was von den erwähnten derselben gilt, das g;iit natürlich 
auch von allen übrigen. Der maniakalis(me Schwachsinn gleicht 
deshalb in seinem ganzen Wesen und Verlaufe, trotz aller 
Verschiedenheiten, die obzuwalten scheinen, dennoch ganz und 
gar dem melancholischen, und der Unterschied zwischen beiden 
dürfte lediglich sein, dass bei diesem eine krankhafte Steigerung 
des melancholischen, bei jenem eine solche des sanguinischen 
Temperamentes oder vielmehr der ihnen zu Grunde liegenden 
materiellen Ursachen herrschend geworden sind. Auch der 
maniakalische Schwachsinn in seinen verschiedenen Aeusserungen, 
wie regellos und atypisch dieselben dem Anscheine nach auch 
immer anftreten mögen, bildet doch nur eine Kette ganz gesetz- 
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mässig erfolgender Zuckungen oder Aequivalenten solcher, 
nämlich von Anföllen der Ves. typica und ihrer zahlreichen 
Formen. 

Der Schwachsinn, sowohl in seiner melancholischen wie 
auch maniakalischen Form, kann Jahre lang bestehen, ohne 
eine wesentliche Aenderung zu erfahren, ja zumal die melan¬ 
cholische Form durch Jahrzehnte bis an das ^äte Ende der 
betreffenden Individuen. Sonst geht er mit der Zeit in Stumpf¬ 
sinn und eigentlichen Blödsinn über. 

Der Stumpfsinn wie der Blödsinn sind nur dem Grade 
nach von dem Schwachsinne verschieden und, wo der eine auf¬ 
hört, der andere anföng^, ist ganz und gar dem Ermessen 
des jeweiligen Beurtheilers anheim gegeben. Doch fängt im 
Stumpfsinne, der Fatuitas, das stuporose Element an zu 
überwiegen und trotz aller Lebhaftigkeit, welche die mania- 
kalisch Stumpfsinnigen an den Tag legen, offenbaren sie doch 
auch wieder eine erschreckende Gleichgültigkeit gegen die 
nächstliegendsten ihrer eigenen Interessen. Schwere Krank¬ 
heiten der Anverwandten, der Tod der Eltern, der Tod der 
Kinder, der Ruin der ganzen Familie lassen sie kalt. Sie 
hören davon, als ob sie das Alles gar nichts angehe, und 
machen höchstens dazu eine nichtssagende Bemerkung, wie: 
„Das kann ich kaum glauben“; „das ist ja schrecklich“; 
„o das thnt mir leid“; „nun der liebe Gott wird helfen“; ohne 
bei selbiger aber auch nur den geringsten Schmerz zu 
verrathen. 

Die melancholische Form des Stumpfsinnes trägt 
in den schwereren Fällen vielfach den Charakter des Stadium 
stuporosum der Ves. typica 8ui sich. Namentlich verbinden 
sich mit ihr in den einzelnen Anfällen stärkerer Erregung, 
welche wieder bloss Formen der typica selbst, insbesondere 
^q)ioae incompletae graves darstellen, allerhand krampfhafte 
Vorgänge. Tetanieartige Zustände, kataleptische und ekstatische 
Vorgänge, statische Krämpfe, Zwangsbewegungen sonstiger 
Art sind hier ^nz vorzugsweise häufig. Je nachdem stehen 
die Kranken dann statuenartig da, lassen sich in die ver¬ 
schiedensten Stellungen bringen, oder hocken, auf einen Haufen 
znsammengezogen, in irgend einem Winkel, oder machen, von 
innerer Unruhe getrieben, allerhand sonderbare Bewegungen, wie 
wir sie in Cap. ^ beschrieben haben, oder jammern und klagen, 
heulen und schreien endlich auch, sich die Haare ausraufend, 
das Gesicht, die Hände zerkratzend, die Hände ringend, fort¬ 
während von einem Bein auf das andere tretend und so als 
eine Art Tobsucht die Melancholia agitata darstellend, welcher 
wir ebenfalls schon in Cap. XI näher getreten sind. — 
Ebenfalls sehr häufig sind hier auch eine Reihe secretorischer 
und trophischer Störungen zu beobachten, doch ohne dass man 
immer über die Bedeutung derselben in das Klare käme. Oft 
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sind dieselben rein kinetische Aequivalente, vor Allem das oft 
nicht zu behemmende Weinen, der durch Tage und Wochen 
anhaltende Speichel- und Nasenfluss. Auch der nach stärkeren 
Erregungen ausbrechende Schweiss, Fluor albus, die unter 
denselben Umständen ausbrechenden Emeses, Hyperämien, 
Ischämien und Anämien, Erytheme und Erysipele haben nur 
diesen Werth. Allein in anderen Fällen ist das nicht so 
ersichtlich und könnte nur, indem man den Verhältnissen 
Zwang anthäte, in den fraglichen Zusammenhang gebracht 
werden. 

Der maniakalische Stumpfsinn tritt uns unter dem 
Bilde der Moria entgegen, wie wir es weiter oben zu zeichnen 
gesucht haben. Die Verwirrung, welche in ihm nicht mehr 
durch allerhand geläufig gewordene und geläufig gebliebene 
Reminiscenzen wie im blossen Schwachsinne verdeckt wird und 
darum in allen Aeusserungen sich in unzweifelhaftester Form 
an den Tag legt, ist für ihn ganz besonders bezeichnend und 
hat ihm darum auch vorzugsweise den Namen Dementia ein¬ 
getragen. Wenn von Dementia schlechtweg die Rede ist, wird 
darunter hauptsächlich der maniakalische Stumpfsinn verstanden. 
Im Uebrigen verläuft derselbe wie der maniakalische Schwach¬ 
sinn, nur dass alle Erregungszustände in ihm ungleich 
schwächer, oberflächlicher sind und deshalb rascher vorüber¬ 
gehen. Da in diesen Zuständen er in den melancholischen 
Stumpfsinn übergeht, beziehungsweise ihm gleich wird, so 
kommen in ihnen auch dieselben Erscheinungen zu Tage wie 
in jenem. 

Der sonst mamiakalisch Stumpfsinnige kann dann von 
tetanieartigen, kataleptiformen, ekstatischen Zuständen heim¬ 
gesucht werden, kann von allerhand Zwangsbewegungen, und 
selbst von einer Melancholia agitata befallen werden. Statt 
derselben können indessen auch die nämlichen kinetischen 
Aequivalente bei ihm zur Geltung kommen, kurzum, das ganze 
Bild des melancholischen Stumpfsinnes, wenn auch nur für 
einige Zeit, zur Herrschaft gelangen. 

All e Stumpfsinnigen sind sehr widerstandslose Naturen 
und unterliegen Reizen von einiger Stärke, also solchen, die 
sie überhaupt noch afiiciren, sehr leicht. Eine Men^e von 
Reizen, welche dem Gesunden, dem mässig Schwachsinnigen 
schon recht unangenehm sind, gewisse Kälte-, gewisse Hitze¬ 
grade lassen sie zwar so gut wie unberührt: sie frieren nicht, 
sie merken nichts von der Hitze; etwas stärkere Reize da¬ 
gegen, durch welche jene noch nicht sonderlich ergriflPen. 
werden, die sie noch recht gut ohne nbele Folgen auszuhalten 
vermögen, rufen bei diesen schon tiefer greifende Störungen 
hervor. Alle Stumpfsinnigen erkranken sehr leicht und ihre 
Krankheiten werden ihnen alsbald gefährlich; weil sie sehr 
rasch einen adynamischen Char^akter annehmen. Vorzugsweise 



519 


sind sie indessen Erkrankungen der Lunge ausgesetzt, und 
wenn Griesinger sagte, wenn ein Geisteskranker plötzlich blass 
und verfallen aussehe, so habe man bei ihm auf eine Lungen¬ 
entzündung zu fahnden, so gilt das in erster Reihe von ihnen. 
Die Phthisis spielt deshalb auch bei den Stumpfsinnigen eine 
grosse Rolle, und ein nicht unerheblicher Theil derselben wird 
durch sie hinweggerafFl. Eine grosse Widerstandslosigkeit 
besitzt auch das Hautorgan, und allerhand Affectionen dessmben, 
namentlich Erytheme der unbedeckten Partien, Furunkel, 
Phlegmonen, Erythriasis und Erysipelas kommen deshalb 
öfter vor. 

Das Gefasssystem zeigt eine grosse Neigung zur Er¬ 
schlaffung, das Herz arbeitet langsam und schwach. Der 
Aortenton ist fast immer verstärkt und in einer nicht kleinen 
Anzahl von Fällen in dem Masse, dass er lauter als der linke 
Ventrikelton geworden ist; weshalb dieser denn auch oftmals 
für jenen, den sogenannten zweiten Herzton gehalten wird. 
Der Puls ist wohl ausnahmslos ein Pulsus tardus, es sei 
denn, dass vorübergehende Erregungszustände ihn acceleriren. 
Daher wird er auch anstatt frequenter nicht selten rarer. Das 
Gefösssystem ist meist auffallend verlängert, und schon bei 
jungen Leuten von einigen zwanzig oder dreissig Jahren tritt 
das an den Schläfen sowie den kleineren Gesichts- und Nacken- 
arterien deutlichst hervor. Die Respiration ist in der Regel 
sehr oberflächlich, die Temperatur subnormal, der Schlaf, je 
nachdem Erregungszustände bestehen oder nicht, leicht gestört 
oder fest und anhaltend. Appetit und Verdauung sind gewöhn¬ 
lich als normal zu bezeichnen. Doch findet sich in einzelnen 
Fällen Kynorexie, in anderen Aplestie, in noch anderen aus¬ 
gesprochenste Anorexie. Namentlich ist letztere öfter mit der 
sogenannten Melancholie agitata vergesellschaftet und dann 

E ’mi ominis. Sie beruht da allem Anscheine nach auf 
ungsartigen Zuständen, denen auch Verdauung und Assimila¬ 
tion unterworfen sind, und trotz künstlicher Fütterung gehen 
die Kranken zu Grunde. Der Geschlechtstrieb ist gemeiniglich 
sehr vermindert. Regt er sich indessen einmal, so wird er 
auch befriedigt. Alle Stumpfsinnigen onaniren wohl gelegent¬ 
lich einmal; doch ohne dass man daraus die Berechtigung 
erhielte, das als ein eingewurzeltes Laster anzusehen und mit 
ihrer psychischen Störung wohl gar in ursächlichen Zusammen¬ 
hang zu bringen. 

Alle Stumpfsinnigen sehen mehr oder weniger gealtert 
ans. Ganz junge Leute sind schon stark ergraut oder haben 
nur noch ein spärliches Haar. Bei Anderen sind stärkere 
Haare aufgetreten, wo sie erst im späteren Alter sich zu 
zeigen pflegen. Bei Weibern hat sich an Oberlippe und Kinn 
ein Bart entwickelt, der wie ein Kränzchen den Mund um- 
giebt. Ihre Zähne sind schlecht geworden, ausgefallen, die 
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ganze Epidermis ist trocken, spröde, schülfrig. Die Haut ist 
welk, falten- und furchenreich, die Muskulatur schlaff, leistungs¬ 
unfällig; woher denn auch nicht zum kleinsten Theile der 
Widerwille gegen alle Beschäftigung und die Liebe zu an¬ 
haltender Hube kommt. 

Der Stumpfsinn kann Jahre, Jahrzehnte lang anhalten — 
die Kranken sterben in ihm —, oder er geht in den eigentlichen 
Blödsinn, die Amentia, über. Die Kranken werden zu psychi¬ 
schen Nullen und führen gewissermaassen nur noch ein vege¬ 
tatives Lehen. Alles, auch die geringste Kleinigkeit muss 
ihnen gemacht werden. Sie müssen wie kleine Kinder behandelt, 
besorgt und abgewartet werden, und dennoch gelingt es kaum, 
sie in einem nach modernen Begriffen menschenwürdigen 
Dasein zu erhalten. Ab und zu kommen indessen auch bei 
ihnen noch, wenn auch nur ganz oberflächliche Erregungs¬ 
zustände vor. Meistentheils sind dieselben melancholischer 
Natur: der Kranke weint, bringt abgerissene Klagen über sein 
Unglück vor, stösst oder schlägt wohl auch einmal. Zuweilen 
tragen diese Zustände jedoch auch einen wahren maniakalischen 
Charakter an sich: der Kranke lächelt, schaut sich vergnügt 
um, reibt sich vergnügt die Hände, macht einige plumpe 
Sprünge. Allein Alles dauert nur kurze Zeit und ist bald 
wieder vorüber. Mitunter beobachtet man an ihm auch An¬ 
deutungen von tetanieartigen oder kataleptiformen Vorgängen; 
ja es kann sogar zu acht kataleptischen Zuständen bei ihm 
kommen; doch ist das selten und geht noch rascher vorüber 
als die vorhin erwähnten Zustände. Es sind das Aequivalente 
der stärkeren Erregungen im Stumpf- und Schwachsinne und 
haben die Bedeutung von Ves. typicae und ihren Formen. Im 
Uebrigen gilt vom eigentlichen Blödsinn, was wir vom Stumpf¬ 
sinne mitgetheilt haben, namentlich auch die Widerstandslosigkeit 
und leichte Erkrankungsfähigkeit der betreffenden Individuen 
und in dieser Beziehung wieder vorzugsweise ihre grosse 
Neigung zu Pneumonien und Phthisis, denen sie wohl auch 
ihrer Mehrzahl nach erliegen. 

Ueberblicken wir nun noch einmal den Verlauf der so¬ 
genannten secundären psychischen Schwächezustände, so ergiebt 
sich, dass trotz aller Mannigfaltigkeit und scheinbaren Un¬ 
regelmässigkeit in ihren Erscheinungen, sie doch nur der 
Ausdruck ganz bestimmter, gesetzmässig sich abspielender 
Vorgänge sind, die freilich nicht immer leicht erkannt werden 
können; weil sie sich über sehr lange Zeiträume oft in grosser 
Einförmigkeit hinziehen, auch nicht einmal immer bei ein und 
demselben Individuum zur vollen Entwickelung kommen, sondern 
auf einzelne Phasen beschränkt bleiben und so in ihrer Totalität nur 
an verschiedenen Individuen sich erkennen lassen; die aber 
nichtsdestoweniger doch als solche vorhanden sind und den viel¬ 
gestaltigen Verlauf der besagten Schwächezustände bedingen. 
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Die eectuadären psychischen Schwäoheznstände beginnen 
mit einer Gefühls- oder Gemüthsschwäche, einer leichten, aber 
anhaltenden melancholischen Verstimmung und Interesse¬ 
losigkeit, beziehungsweise Einseitigkeit der Interessen. Daran 
schuesst sich der eigentliche melancholische Schwachsinn an 
nebst den leichteren Formen des melancholischen Stun^fsinnes. 
Ala ein höherer Grad folgt dann der maniakalische Schwach¬ 
sinn, der maniakalische Stumpfsinn; darauf die schwereren 
Formen des melancholischen Stumpfsinnes und endlich das 
Glanze abschliessend der eigentliche Blödsinn, der in Gemein¬ 
schaft mit den letzteren deshalb auch als terminaler Blödsinn 
bezeichnet wird. Die secund ären psychischen Schwäche¬ 
zustände in ihrer Totalität verlaufen also wie 
dieVesaniatypica und folgen mithin demZucknngs- 
gesetze des ermüdeten und absterbenden Nerven. 

Die Vesania typica mitsammt der paralytica progressiva 
ist gleichsam nur eine gewaltige Zuckung des ermüdeten und 
absterbenden, sich dann aber entweder wieder erholenden und 
gesundenden oder auch wirklich dem Tode verfallenden Nerven- 
systemes. Die psychischen Schwächezustände dagegen bestehen 
aus einer ganzen Reihe, einer langen Kette solcher Zuckungen, 
die jedoch viel schwächer und von sehr ungleichartiger Beschaffen¬ 
heit sind und in einem oder auch vermittelst eines Nerven- 
systemes entstehen, das sich zwar immer wieder erholt, aber 
niemals gesundet und in Folge dessen langsam aber sicher 
seinem Verfalle, d. i. seiner endlichen Erlahmung entgegengeht. 

Die eigenthümliche Stellung, welche die circulären und 
periodischen Psychosen zu den sogenannten primären und secun- 
dären einnehmen, wird damit klar. Zugleich erhellt aber auch, dass 
die verschiedenen Formen, unter denen die letzteren sich uns 
darstellen, nichts Anderes sind als Formen, in denen uns 
auch die Ves. typica mitsammt der paralytica progressiva 
entgegen tritt. 

h) Die Faranoia, 

Wenn aus den primären psychischen Störungen sich 
Wahnvorstellungen in die secundären psychischen Schwäche¬ 
zustände hinüberschleppen, so entstehen, wie wir in Cap. XIII 
neben dem Früheren auch schon gehört haben, die verschiedenen 
Formen der Verrücktheit, der Paranoia. 

Oefter, als man meint, geschieht es nun, dass sich einzelne 
solcher Wahnvorstellungen schon in die geringeren Schwäche¬ 
zustände hinüberschleppen, welche wir zu Anfang dieses Capitels, 
ohne sie bereits zum Schwachsinne zu zählen, besprochen haben. 
Doch haben diese Wahnvorstellungen meist keinen ausge¬ 
sprochenen Charakter und werden von den betreffenden Indi¬ 
viduen, die ihre Eigenartigkeit, ihre Absonderlichkeit, ihre 
Abwegigkeit vom Gewöhnlichen sehr wohl einsehen, zumal sie 
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die häafige Erfahrung gemacht haben, das selbige immer und 
immer den Widersprach Anderer herausfordern, die sie aber 
dessenungeachtet doch keinesweges für krankhaft, weil in der 
objectiven Welt für unbegründet erachten, sorglich zurück- 
gehalten und nur gelegentlich einmal, wenn die Selbstbe¬ 
herrschung verloren gegangen und die Besonnenheit Schiffbrach 
gelitten hat, geäussert. Allein auch da treten sie noch nicht 
in einer bestimmten Gestalt zu Tage, sondern mehr in der 
Foimi allgemeiner Ideen, als besondere Auffassungen und 
Beurtheilungen socialer und politischer Verhältnisse, als 
besondere Ansichten und Meinungen über ethische, moralische, 
religiöse Beziehungen, über Naturprocesse, über Kunst, 
Wissenschaft, Wirthschaft u. dgl. m. Es sind das Aensserungen, 
mit Bezug auf welche es heisst, dass die betreffenden 
Personen ganz vernünftige, ja eigentlich geistig hoch bedeu¬ 
tende Leute seien; nur dürfe man nicht auf den und den 
Punkt mit ihnen zu reden kommen. Da seien sie allerdings 
höchst merkwürdig, halsstarrig bis zum Excess und wie ver¬ 
schroben. Indessen was sie äusserten, habe auch da nicht bloss 
noch Hand und Fass, sondern sei sogar eminent scharfsinnig. 
Die Prämissen seien nur falsch, von denen sie ausgingen, und 
in Folge dessen müssten sie auch zu falschen Resultaten 
kommen. Doch sei ihnen gerade in Bezug auf jene nicht bei- 
zukommen. Da seien sie wie verbohrt, und Hopfen und Malz 
an ihnen verschwendet. Im Uebrigen jedoch seien sie, wie 
gesagt, ganz vernünftig, ja in hohem Grade geistreich imd 
bedeutend. Warum indessen diesen Leuten gerade in dem 
einen Punkte nicht beizukommen, und Hopfen und Malz ver¬ 
schwendet sei, haben wir seiner Zeit erörtert. Wahnvorstellungen, 
wenn sie zunächst auch nur ganz wage und verschwommen 
sind, sind das Resultat subjectiver Erlebnisse, imd diese haben 
jeweilig denselben Werth wie objective. 

Noch häufiger indessen erhalten sich solche Wahnvor¬ 
stellungen, und treten daneben die einen oder die anderen von 
bestimmterem Charakter im Schwachsinne auf. In den leichteren 
Formen desselben sind sie sehr vereinzelt und beeinflussen 
noch nicht die ganze Persönlichkeit. Dieselbe ist im Grossen 
und Ganzen die, welche sie war, wenn auch psychisch verarmt. 
Nur hier und da drängt sich ein Etwas hervor, das darauf 
hinweist, dass doch nicht Alles in ihr geblieben, wie es war, 
und das bald in diesen, bald jenen Absonderlichkeiten, Schnurren, 
Bizarrerien und Barockheiten zu Tage tritt. Die Kranken 
verhalten sich ähnlich wie die zuvor besprochenen; nur sind 
sie eben wirklich schwachsinnig und geben sich auch nicht 
die geringste Mühe ihre Absonderlichkeiten und Schnurrigkeiten 
zu verbergen, sondern behandeln dieselben zumeist mit grosser 
Rückhaltlosigkeit nnd Wichtigkeit, so dass sie, die letzteren, 
nichtsdestoweniger ihrem ganzen Thun und Treiben doch den 
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Stempel anfdrücken. In den schwereren Formen des Schwach¬ 
sinnes sowie im Stumpfsinne hat dagegen die ganze Persön¬ 
lichkeit eine Umwandlung erfahren. Sie ist eine andere geworden 
und hat oft nichts mehr mit der alten gemein, nicht einmal 
mehr das dunkele Gefühl einstiger Zusammengehörigkeit. 

Die ersten, leichteren Formen bilden die Paranoia 
secundariapartialis, die letzten, schwereren die Paranoia 
secundaria universalis. Die ersteren sind immer melan¬ 
cholischer Natur, die letzteren melancholischer und mania- 
kaUscher. Bezeichnend für die ersteren ist der Beein- 
trächtigungs- oder Verfolgungswahn, der Wahn, ein 
Unrecht erlitten zu haben, gekränkt, geschädigt worden zu sein 
und immer wieder von Neuem noch gekränkt und geschädigt 
zu werden; sodann der Querulanten- und der Verfolger¬ 
wahn, d. i. der Wahn, sein Eecbt sich suchen und den 
vermeintlichen Veri^olger oder Feind zur Rechenschaft ziehen 
zu müssen, auf dass er seine verdiente Strafe erleide, und so 
das durch ihn gekränkte Recht wieder hergestellt werde. 
Derartige Schwachsinnige, hauptsächlich weil sie parästhe- 
tisch sind, sehen überall nur Zurücksetzungen, überall nur 
Schädigungen und zumeist nur Schädigungen ihrer Interessen. 
Man nutzt sie aus, man will sie ruiniren, man will sie be¬ 
seitigen und, wenn aus keinem weiteren Grunde, so um Anderen 
durch sie Platz zu machen. Sie überhäufen deshalb alle Welt 
mit Vorwürfen und schuldigen sie öffentlich und privatim an. 
Es giebt keinen Menschen, dem sie nicht das Unrecht, das 
ihnen widerfahren sei, klagten, keine Behörde, bei welcher sie 
nicht Schutz und AbbüKe zu suchen sich bemüssigt fühlten. 
Und wenn ihnen das nicht wird, was sie als ihr Recht in An¬ 
spruch nehmen, so werfen sie auch die Behörden zu der Masse 
ihrer Gegner, ihrer Feinde und Verfolger und wenden sich 
endlich hinauf bis an die Stufen des Thrones, Querulanten 
im wahren Sinne des Wortes. Häufig werden sie auch noch 
von einem Gefühle der Rache erfüllt und werden dann aus 
bloss Verfolgten selbst zu Verfolgern derjenigen, von welchen 
sie sich eben für verfolgt beziehungsweise beeinträchtigt halten. 
Es sind das äusserst gefährliche Menschen, die abgesehen 
davon, dass sie Andere immer und immer wieder anklagen — und 
semperaliquidhaeret —, in ihren nicht seltenen Erregungs¬ 
zuständen auch selbst sich Genugthuung zu verschaffen suchen, 
ihren vermeintlichen Gegnern und Schädigern zu Leibe geben 
und so oder so den Garaus machen. Alle solche Individuen 

S »hören in ein Irrenhaus und dürfen nicht aus kränkelnden 
Tunanitätsprincipien, die immer nur den Einzelnen und nicht 
das grosse Ganze im Auge haben, frei umherlaufen gelassen 
werden, wie das leider nur zu oft geschieht. 

DieParanoia universalis wirdcbarakterisirtdurch eine 
Anzahl der vielen Manien und Monomanien, welche wir bereits 
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keimen gelernt haben, die melancholischen Formen z. B. durch 
die Melancholia metamorphosis, die Dämonomanie, 
die Zoanthropie, die maniakalischen Formen durch die 
Chäromanie, die Am^nomanie, die Monomanie vani- 
teuse Guislain's. Die Kranken halten sich für ganz andere 
Persönlichkeiten, als sie ehemals waren. Sie sind behext; ein 
fremdes Wesen hat in ihnen Platz genommen; sie sind vom 
Teufel besessen. In ihnen haust ein grosser Wurm, eine 
Schlange. Sie sind HeUi^e geworden, die Jungfrau Maria, die 
Himmelskönigin, die mit dem Heilande schwanger gehe oder 
ihn auch schon geboren habe. Aber in anderen Fällen sind sie 
auch in Hexen gewandelt, sind Zauberer, sind Wölfe in Menschen¬ 
gestalt, sind Wölfe selbst, Wehrwölfe, die des Nachts auf 
Raub ausgehen und, wen sie treffen, verschlingen. In den mania¬ 
kalischen Formen sind sie vornehme Leute, Prinzen und Prin¬ 
zessinnen. Alte Weiber geben sich für junge, l8jährige Mädchen 
ans, die nächstens mit dem und dem jungen Manne Hochzeit 
halten werden. Sie besitzen grosse Schätze, die herrlichsten 
Kleinodien, und ihr Glück ist ein ewig ungetrübtes. 

Alle Verrückten geben das, was sie sind, durch ihre 
Parapraxien, ihre Paraphrasien, namentlich die Paraphrasia 
grammaticalis und thematica zu erkennen. Daneben 
kommen bei ihnen auch sonst noch allerlei Parergasien vor, 
Parekkrisien, Paratrophien, Störungen und Ungleichförmig¬ 
keiten in der Schweiss-, in der Talgsecretion, in der Ver¬ 
dauung, ungleich, d. h. stellenweise ergrautes Haar, ungleich, 
d. h. stellenweise veränderte Pigmentirung der Haut. Bei keinen 
Kranken kommen aber auch so viel entsprechende Störungen 
des Schlafes, Paragrypnien, vor als bei ihnen. Fast kein 
secundär Verrückter schläft ordentlich. Dieser murmelt die 
ganze Nacht vor sich hin, unterhält sich mit unsichtbaren 
Wesen, ohne es recht zu wissen oder auch überhaupt nur zu 
wissen, wenn er aufgerüttelt und zur Ruhe verwiesen wird. 
Jener verlässt seine Bettstatt und wandelt umher, als ob er 
etwas suche, kriecht dann in ein anderes Bett, oder legt sich 
auch in irgend einem Winkel auf die blosse Erde nieder. 
Wieder Andere werden von erschreckenden Trilumen geplagt 
und schreien, jäh aus denselben erwacht, um Hilfe; noch Andere 
können nicht einschlafen, weil sie, sobald sie im Einschlafen 
sind, durch Halueinationen, namentlich des Gehörs, wieder auf¬ 
geschreckt werden. 

Das Ende fast jeder Paranoia secundaria, insbesondere 
der Paranoia secundaria universalis ist, wenn der Kranke nicht 
vorher stirbt, die Amentia. Nur ausnahmsweise tritt einmal 
Genesung ein, oder eine so wesentliche Besserung, dass sie 
dieser gleich erachtet werden kann. Indessen sie kommt vor 
und namentlich unter dem Einflüsse des öffentlichen Lebens, 
also nach der Entlassung aus der Irrenanstalt, in welcher 
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der Kranke bis dahin gehalten wurde. Geschieht das aber 
nicht, so werden, je mehr die Paranoia der Amentia sich 
nähert, je mehr der vorhandene Rest von Intellect schwindet, 
um so stärker die Parapraxien und mit ihnen die Psnraphrasien. 
Die Kranken werden im hohen Maasse unreinlich, sonmutzig, 
fangen allerhand Schmierereien an, werden selbst Koprophagen. 
Die schon vorhandene Paraphrasia thematica und grammaticalis 
wird zeitweilig zugleich zu einer Paraphrasia versificans 
oder c onsona, und allmählich stellt sich auch eine Paraphrasia 
vesana ein, welche in einzelnen Fällen endlich sogar die 
volle Herrschaft erlangt. Die Kranken sprechen dann ihre 
eigene Sprache, uniahig sich verständlich zu machen, unfähig 
auch Andere zu verstehen. 

Da die Paranoia secundaria nur eine besondere Art ist, 
in welcher sich die secundären psychischen Sohwächezustände 
darstellen, so ist es ganz natürlich, dass alle Eigenthümlich* 
keiten dieser sich auch in ihr finden. Die schwereren Formen 
sind darum, abgesehen von den Parapraxien und Paraphrasien, 
ebenso gut mit allerhand Bewegungsanomalien vergesellschaftet 
wie jene überhaupt. Tetanieartige, choreäforme, kataleptifonne 
und selbst rein kataleptische, sowie ekstatische Zustände mit- 
sammt der ganzen Reihe von sonstigen Zwangsbewegnngen, 
welche vrir kennen gelernt haben, sind darum in ihr ebenso 
häufig wie in jener, ja noch häufiger. Namentlich pflegt die¬ 
jenige Form, welche aus der Ves. typica katatonica hervorgeht, 
an ihnen reich zu sein und hat des Wb Veranlassung gegeben 
von einer katatonischen Verrücktheit im Besonderen 
zu reden. 

Die Kranken sind mehr oder weniger in sich anfgegangen. 
Sie hören, sie sehen nicht, was um sie herum vorgeht, oder 
hören es nur mit halbem Ohre, sehen es nur mit halbem Auge. 
Sie fühlen auch nicht, was sie berührt, oder doch nur in so 
geringem Maasse, dass sie dadurch nicht weiter beeinflusst 
werden. Man kann in einzelnen Fällen sie stechen, kneipen; 
wenn es nicht zu arg wird, ^ht das spurlos an ihnen vorüber. 
Dagegen machen sie allerhand sonderbare Bewegungen, nehmen 
allerhand aussergewöbnliche Stellungen ein, stossen einförmige 
Laute oder Redensarten ans, oder bringen', indem sie immer 
einzelne Theile ihrer Rede drei- bis viermal wiederholen und 
meist ohne dieselbe schliesslich zu vollenden, nur mühsam 
heraus, was sie sagen wollen. Sehr häufig besteht neben dieser 
Paraphrasia repetens auch eine Angophrasia, oder 
auch eine Aphrasia spastica und in mancmen Fällen eine 
Echophrasia, wie überhaupt die Neigu^, all^ das nach¬ 
zuahmen, was vorgemacht wird. In anderen Fällen herrscht eine 
Aphrasia superstitialis und Aphrasia vesana vor, und 
dasoftinVerbindungmitentsprechendenApraxi en, vornehmlich 
einer hartnäckig^en Nahrungsverweigerung. Die Kranken essen 
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dann nicht ans der aberglänbischen Furcht, dass ihnen das Essen 
schaden könne, oder weil irgend welche Wahnvorstellungen, 
dass das Essen verunreinigt sei, dass es vergiftet sei, dass 
Menschenfleisch ihnen vorgesetzt, dass unappetitlicheBestand- 
theile, Oenitalien, ihren dargereioht worden seien, Letzteres 
oft auf Sinnestäuschungen beruhend, sie erfüllen. Etliche dieser 
Kranken verzehren unter solchen Umständen alle ihnen dar¬ 
gebotenen Speisen nur mit dem Löffel oder mit den Fingern; 
weil sie sich' vor Messer und Gabel fürchten. Etliche ver¬ 
schmähen selbst den Löffel, weil ihnen die Berührung des 
Mundes mit dem Metalle unangenehm ist. Wichtig für die 
Beurtheilung all dieser Vorkommnisse ist, dass man sie nicht 
für Verrücktheiten im landläufigen Sinne des Wortes ansieht, 
welche die Kranken lassen könnten, wenn sie nur wollten, 
sondern für den Ausfluss von Parästhesien, peinlichen fremd¬ 
artigen Empfindungen, an denen alle einschlägigen Kranken 
nur zu sehr leiden. 

Eine besondere Form der Paranoia universalis stellt die 
Paranoia paralytica, gewöhnlich Dementia paralyt. 
genannt, dar. Doch föllt dieselbe vollständig mit den Zuständen 
des dritten Stadiums der Ves. paralytica progressiva 
zusammen, und können wir darum auf die Schilderung dieses 
hinsichtlich ihrer verweisen. 

B. Die primären Schwäohezuetände. 

Die primären psychischen Schwächeznstände unterscheiden 
sich, wie in Cap. XllI auseinandergesetzt worden ist, abgesehen 
von der Art und Weise, wie sie entstehen oder entstanden 
sind, hauptsächlich dadurch, dass caeteris paribus der Intellect 
in ihnen besser erhalten ist, und die Affecte mit grösserer Leb¬ 
haftigkeit und Energie sich geltend machen. Natürlich tritt 
das nur in den leichteren und massig schweren Formen, also 
in den eigentlichen Schwachsinnsformen, hervor; während in 
den leichtesten, sowie in den schwereren und schwersten, dem 
■Stumpfsinn und Blödsinn, davon nicht mehr die Hede sein 
kann. Auch liegt auf der Hand, dass weniger dabei die ein¬ 
fachen, nicht durch Wahnvorstellungen compHcirten Zustände 
in Betracht kommen, als gerade diese letzteren, und dass somit 
die Hauptunterschiede zwischen secundären und primären psy¬ 
chischen Schwächezuständen sich vorzugsweise, wenn nicht 
ganz allein, auf dem Gebiete der Paranoia geltend machen. 

Auch darin stimmen die primären mit den secundären 
psychischen Schwächezuständen überein, dass dieselben gewisser- 
maassen nur Stadien in dem Verlaufe eines grösseren, über 
weite Zeitläufe sieh ausbreitenden Krankheitsprocesses sind. 
Zwar treten sie noch weniger als jene in ein und demselben 
Individuum als solche charakteristische Stadien hervor, finden 
sich vielmehr als eine Abortiv- oder incomplete Form in den 
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verschiedensten Individuen vertheilt. Doch giebt es auch, 
namentlich unter den originär sich entwickelnden Fällen, eine 
nicht unbeträchtliche Zahl, welche, wenn man sie nur von 
Anfang an verfolgt, in ihrem Verlaufe die einzelnen der fraglichen 
Zustände oder Störungen als deutliche Stadien erkennen lassen. 

Was die einzelnen auffälligeren Erscheinungen im Ver¬ 
laufe der primären Schwächezustände betrifft, so heben wir, 
obgleich sich das nach dem Gesagten schon von selbst versteht, 
doch noch besonders hervor, dass auch sieVesaniis typicis 
entsprechen, vorzugsweise aber incomplete Formen derselben, 
insb^ondere abortivae raptuosae et furibundae und 
praecipites darstellen. 

Obwohl alle von stärkeren Erregungszuständen abhängigen 
oder von ihnen auch bloss beeinflussten Handlungen den 
Charakter des Convulsivischen an sich tragen — der Zorn mit 
seinen Ausbrüchen lehrt uns das alle Tage —, und obwohl 
alle entsprechenden Handlungen Geisteskranker diesen Charakter 
vorzugsweise an den Tag legen, obwohl also die Art und Weise 
zu handeln bei Geisteskranken ganz allgemein der convul» 
sibelenReactionsform Benedikt's und deren Folgezuständen, 
seiner Erschöpfungsreaction und der Entartungs- 
reaction Brenners und Erb’s entspricht, so tritt das doch 
nirgend deutlicher hervor, als in den primären Schwäche¬ 
zuständen. Der wohl erhaltene Intellect ruft unwillkürlich in 
uns die Meinung hervor, dass ihm entsprechend auch die ganze 
Art und Weise sich zu äussern sein müsse. Wir sind überrascht, 
das nicht zu finden, und das convulsibele Element, das dort, 
wo der Intellect gestört, weil das ganze Bewusstsein gestört 
ist, uns nicht weiter Wunder nimmt, überrascht uns hier eben, 
ruft unsere Verwunderung, unser Staunen hervor und erscheint 
uns darum stärker, als es sogar vielleicht ist. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen über die primären 
psychischen Schwächezustände wenden wir uns zu ihrer 
genaueren Besprechung. Wir nelimen indessen für’s Erste bloss 
auf die mit Wahnvorstellungen vergesellschafteten Rücksicht; 
weil die anderen ja den analogen secundären Zuständen gleich 
sind, und fangen deshalb sofort mit der Paranoia an. Dem 
erweiterten Begriffe gemäss, den wir ihr gegeben haben, stellen 
wir da aber den Gemüthswahn, die Moral insanity 
oder Alienatio sensuumals ihre leichteste Form, gleichsam 
ihren Anfang, obenan. 

a) Dir Paranoia primaria et oriffinaria, 

1. Die Moral insanity, die Alienatio sensu um. 

lieber das Wesen der Moral insanity haben wir uns schon 
wiederholt verbreitet. Es besteht in der Abwegigkeit und 
Fremdartigkeit der höheren Empfindungen, vornehmlich der 
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ethisch-moralischen sowie ideellen, welche letztere ja vielfach 
den ersteren zugezählt werden; beruht indessen, wie uns 
die Capitel über die Aesthesien und Dysästhesien gelehrt haben, 
auf den Abwegigkeiten und Fremdartigkeiten der sinnlichen 
Empfindungen, zu denen Paraplasien und Paratrophien im 
Nervensysteme Veranlassung gegeben haben. Wir nnden sie 
deshalb auch sehr gewöhnlich von ganz analogen Zuständen 
im Gebiete der intellectuellen oder logischen, sowie der 
ästhetischen Gefühle begleitet und ausserdem noch mit aller¬ 
hand S^pathien und Antipathien, Idiosynkrasien imd Picae 
vergesellschaftet. Der Nachweis dieser letzteren kann darum 
vorzugsweise zur Feststellung der Diagnose im gegebenen 
Falle benutzt werden. 

Die Art und Weise, wie die Moral insanity sich äussert, 
wird durch die verschiedenen Dy sbulien und Dyspraxien, 
vorzugsweise aber Parabulien und Parapraxien bezeichnet, 
welche wir namentlich in Cap. X eingehender besprochen 
haben. Je nachdem diese Aeussemngen sind, unterscheidet 
man eine active und eine passive Form der Moral insanity, 
und beruht jene auf einer gesteigerten, diese auf einer ver¬ 
minderten Erregbarkeit. Jene ist darum auch den mehr einfach 
melancholischen und maniakalischen, diese den schon mehr 
stnporosen Zuständen eigenthümlich. Doch ist Letzteres nicht 
wörtlich zu nehmen; weil, was wir Stupor nennen, bei den 
bezüglichen Individuen keinesweges angetrofien zu werden 
braucht. Nur eine gewisse Stumpfheit, ein gewisser Stumpf¬ 
sinn lässt sich bei ihnen nachweisen, aber dieser meist auch 
ohne jede wirkliche Schwierigkeit. 

Die Moral insanity ist in der Begel angeboren und selbst 
in den, Fällen, wo sie erst später erworben zu sein scheint, 
sind die Bedingungen zu ihr, ihre Anfönge, schon von der 
ersten Kindheit an vorhanden gewesen. Ja, viele Umstände, 
durch welche sie im Laufe des Lebens entstehen soll, werden 
erst durch sie herbeigeführt, durch die moralische Halt¬ 
losigkeit, welche eben in dem Naturell des betreffenden 
Menschen begründet ist, so durch ein lüderliches Leben, 
den Alkoholismus, den Morphinismus, den Canna- 
binismus. In Folge dessen findet sie sich auch in ihren 
grassesten Formen in sogenannten degenerativen, Zuständen — 
sie ist mit ein Symptom solcher — und, abgesehen von den 
sonstigen Nervenleiden, welche ebenfalls mit derartigen 
Zuständen in Verbindung stehen, wie allgemeine Nervosität 
oder Neurasthenie, wie Hypochondrie, Hysterie, Epilepsie, so 
auch im Zusammenhänge mit allen nur möglichen Stigmata 
degenerationis. Nenrasthenische sind ganz gewöhnlich mit 
Moral insanity behaftet, besonders aber Hypochondristen, 
Hysterische und vor allen Epileptiker. Man kann aus ihren 
scheusslichsten Aeussemngen fast mit Bestimmtheit auf die 
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Anwesenheit von Epilepsie oder epileptoiden Zuständen 
schliessen. 

Die Moral insanity entwickelt sich, wenn die Degeneration 
des Individnnms nicht von vornherein eine zu grosse ist, ans 
den leisesten Anfängen, aus einer anscheinend blossen einfachen 
Gemüthsreizbarkeit, und nimmt im Laufe des Lebens, vor¬ 
nehmlich unter dem Einflüsse das Gemüth stärker ergreifender 
Schädlichkeiten mehr und mehr zu. Eine allzu nachsichtige, 
schwächliche Erziehung, mehr aber noch eine allzu strenge, 
harte oder gar lieblose Behandlung, eine unnachsichtliche 
Ahndung aller, auch der kleinsten Vergehen, wie selbige auch 
immer geartet sein mag, das trägt erfahrungsmässig am meisten 
zu ihrer Weiterentwickelung bei. Die Gemüthsreizbarkeit, die 
Hyperthymie, wird immer grösser. Sie nimmt damit immer 
mehr einen parästhetischen Charakter an. Endlich überwiegt 
derselbe; dann tritt eine Abstumpfung ein und früher oder 
später bildet Hypothymie und Athymie, d. i. Gemüthsstumpfheit 
und Gemäthskälte, Eiseskälte des Gemüthes den Beschluss. Der 
Intellect kann dabei verhältnissmässig gut erhalten bleiben; 
aber er bleibt es nicht ganz. Denn nur wo ein volles, warmes 
Gemüth herrscht, das Alles mit gleicher Liebe ergreift und 
umfasst, nur da kann auch der Verstand nach allen Richtungen 
hin sich gleichmässig entfalten und wirksam beweisen. Wo aber 
das Gemüth zusammenschrumpft, auf immer kleinere und kleinere 
Interessen sich beschränkt, da muss auch jener in immer engere 
Schranken sich znrückziehen und endlich sich gegen die ganze 
Welt verschliessen. Die altruistischen Gefühle erlöschen; die 
egoistischen bestehen allein noch fort. Eine vollständige Ver¬ 
schiebung des Verhältnisses von Fortune physique und Fortune 
morale findet statt, und Alles, was von Intellect noch vorhanden 
ist, dient bloss dazu, das allereigenste Ich zu befriedigen. 
Nichts wird mehr geachtet, nichts wird mehr geschont; wenn 
es den eigenen Vortheil gilt, und Mensch um Mensch wird 
ohne alle Scrupel abgeschlachtet, um das gerade herrschende 
Gelüst zu stillen. Das Londoner Verbreche^aar Harre und 
Burke, das mordete, um die Leichen der Gemordeten zum 
Zwecke anatomischer Studien für ein Paar Schillinge zu ver¬ 
kaufen, liefert dafür den schlagendsten Beweis. 

Alle an Moral insanity leidenden Individuen sind miss¬ 
trauisch. Es ist das aber nicht das Misstrauen, das aus Klugheit 
und Erfahrung entspringt und nur soweit sich bethätigt, als 
es nicht gestattet, sich jedem ersten Besten vertrauensselig 
in die Arme zu werfen, das darum aber auch wieder mit 
grossem und vollem Vertrauen Hand in Hand gehen kann; 
es ist ein überall und überall, wo auch nicht die geringste 
Ursache dazu vorhanden ist, auftauchendes, trotz aller Gründe 
nicht zu beseitigendes, weil aus Parästhesien erwachsendes 
und darum krankhaftes Misstrauen, eine Parästh esie selbst 
Arndt, Psychiatrie. 34 
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und darum auch eine Wahnvorstellung. Es ist die Wahn¬ 
vorstellung, gemissbraucht, in irgend einer Art 
benutzt, ausgenutzt werden zu sollen. 

In dem Maasse nun, als die Moral insanity zunimmt, 
nimmt auch das Misstrauen zu, und der Wahn, gemissbraucht, 
benutzt und ausgenutzt werden zu sollen, geht über in den 
Wahn, bereits gemissbraucht worden zu sein, 
bereits benutzt und ansgenutzt zu sein. Ein ßeein- 
trächtigungswahn, ein Verfolgungswahn tritt ein, und in 
nicht ^ar langer Zeit wird derselbe wie in der secundären 
Paranoia zu einem Verfolgerwahn in allen seinen Modificationen, 
zur Frocesskrämerei, zum Querulantenwahn, zum 
Verfolgerwahn im engsten Sinne des Wortes. Die Moral 
insanity ist damit schon in die eigentliche Paranoia überge¬ 
gangen. Doch ist dieselbe hier nicht immer so deutlich, 
wie in den secundären Zuständen. Der besser erhaltene, oft 
sogar scharfe und schneidende Intellect, der die Wahnvor¬ 
stellungen aus dem Erlebten zu begründen weiss und die 
Folgerichtigkeit der aus ihnen entsprungenen Handlungen dar¬ 
zulegen versteht, verdeckt das Krankhafte derselben in so 
hohem Maasse, dass oft sogar auch Sachverständige es nicht 
zu erkennen im Stande sind und sich täuschen lassen. Gerade 
für diese Fälle ist nun der Nachweis von allerhand Parästhe- 
sien, Idiosynkrasien, Immunitäten, Picae in der sinnlichen, 
namentlich sexuellen Sphäre zur Sicherung der Diagnose von 
grosser Bedeutung. 

Die leichtesten Formen der Moral insanity sind von uns 
alsParanoia levissima oder inchoata bezeichnet worden, 
die schwereren, in denen das Verkommene, Ehr- und Scham¬ 
lose mehr hervortritt, dieDiastrephie Parigot's, die Vecordia 
diastrephia Kahlbaum's, als Paranoia corrupta oder 
depravata, diejenigen Formen, in welchen der ungetrübte, 
vielfach hoch entwickelte Intellect dazu benutzt wird, mit 
scheinbar guten Gründen, die verschiedenen Dysbulien und 
Dyspraxien zu erklären, und oft nicht bloss zu entschuldigen 
sondern sogar zu rechtfertigen, die Folie raisonnante 
EsquiroVs, als Paranoia argutans. Doch stellt letztere nicht 
eine ganz besondere Form der Moral insanity dar, sondern 
jede dieser letzteren, auch die schon zur eigentlichen Verrücktheit 
entwickelten, können noch unter ihrem Bilde zur Erscheinung 
kommen. Geschmackssache ist es dann, wie der jeweilige Zustand 
benannt werden soll, und ohne dass dabei irgend welche Ver¬ 
schiedenheit in der Benrtheilung desselben stattgefunden zu 
haben braucht, kann er sowohl mit diesem, als auch mit jenem 
Namen belegt werden. 

Die Paranoia incho ata ist es nun, von welcher vorzugs¬ 
weise gilt, wenn wir sagten, die Moral insanity sei in der 
Hegel angeboren. Die Paranoia corrupta oder depravata 
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entwickelt sich gemeiniglich erst aus ihr, und die Schädlichkeiten, 
welche angeschuldigt werden, leicht Moral insanity im Gefolge 
zu haben, die sind es, welche ihre Entwickelung nur herbei- 
führen oder beschleunigen. Nur in Bezug auf die Paranoia 
inchoata, aber da auch so gut als sicher, hat Geltung das 
„Von Stufe zu Stufe“, während, wie das alltägliche Leben 
lehrt, dort, wo diese Paranoia fehlt, es kaum einmal An¬ 
wendung findet. Die Hingabe an den übermässigen Gennss von 
Spirituosen, an ein lüderliches, namentlich in geschlechtlicher 
Richtung ausschweifendes Leben, an das Spiel mit allen seinen 
Folgen, aber auch an einen maasslosen Ehrgeiz ist schon der 
Ausdruck einer Moral insanity, einer, je nachdem, schon mehr 
oder weniger weit gediehenen Paranoia inchoata. Was danach 
kommt, das lascive Libertiner-, das cynische Parasiten¬ 
thum, die pflicht-und ehrvergessenen Fälschereien 
und Uebervortheilungen, enmich die materiellen oder 
moralischenHalsabschneidereien und zw eifellosen 
Schurkereien, das ist nur eine höhere Entwickelung der¬ 
selben, vermittelt durch die genannten Einflüsse und ihre 
Übelen Wirkungen auf die Stellung des betreffenden Individuums 
in der Gesellschaft. Keinesweges aber ist es durch sie erzeugt 
worden. Der bekannte Circulus vitiosus, auf welchen wir schon 
so oft haben verweisen müssen, findet auch hier seine Stätte 
und macht sich geltend. 

Die Paranoia inchoata und depravata ist immer melan¬ 
cholischer Natnr, das gehemmte Ich ist der maassgebende 
Factor, und die Paranoia argutans, soweit sie in Betracht 
kommt, ist es natürlich auch. Ein grosser Theil der Fälle, 
welche Griesinger als Melancholie mit anhaltender 
Willensaufregung beschrieben hat, gehört seinen eigenen 
Angaben nach hierher. Die Art und Weise, wie sich die 
ersteren in den einzelnen Fällen äussem, hängt von dem Naturell 
des betreffenden Menschen ab, und namentlich sind es wieder 
die verschiedenen Constitntionsanomalien, deren psychischen 
Charakter wir im Cap. XVII, pag. 404 u. ff. näher zu bestimmen 
gesucht haben, welche dabei von maassgebendem Einflüsse sind: 
die ^pochondrie, die Hysterie, die Epilepsie, der Alkoholismus, 
das Pella^a. Doch zeigen sich hier auch noch einige andere, 
ähnlich wirkende Momente von Belang, und sind als solche 
namentlich die hereditär-degenerativen Verhältnisse, der Mor¬ 
phinismus oder Opianismus, der Cannabinismus zu nennen. Als 
wohl sich unterscheidende Momente treten sie alle indessen 
erst in den mehr'entwickelten Formen, den eigentlichen Ver- 
rücktheits- oder Irrseinszuständen hervor, und weniger mit Bezug 
auf die Moral insanity als auf diese hat man danach ein 
hereditär - degeneratives, ein hypochondrisches, 
ein hysterisches, ein epileptisches, einalkoholisches, 
ein toxisches Irrsein überhaupt unterschieden. Doch 

34 * 
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sie sind zugleich ausgesprochene Parasthesien, was bei jenen 
meistentheils nur no<m andeutungsweise der Fall ist. 

Nach dem Charakter dieser Parasthesien ist der Charakter, 
beziehentlich die Gestalt verschieden, welche der Verfolgjungs- 
wahn annimmt oder auch schon besitzt. Doch bevor wir weiter 
gehen, ist noch ein Blick auf einige Erscheinungen zu werfen, 
welche nicht ausschliesslich den primären Irrseinszuständen an¬ 
gehören, vielmehr auch in den secundären Formen psychischer 
Schwäche sich finden, allein, wie so viele andere Erscheinungen, 
wegen der Trübung des Intellectes in ihnen nicht in so auf¬ 
fallender und bezeichnender Weise hervortreten. Es sind das 
die Erscheinungen, welche wir im Cap. XIII als zur Paranoia 
rudimentaria gehörig oder dieselbe charakterisirend an- 

f eführt haben, und zu deren Besprechung, als einer besonderen 
’orm der Paranoia partialis, wir uns darum zunächst zu wenden 
haben. 


a) Die Paranoia rudimentaria. 

Im Zusammenhänge mit der Moral insanity, um nicht zu 
sagen ans ihr, so weit sie aber eine Paranoia inchoata darstellt, 
sicher erst, nachdem sie bereits längere Zeit bestanden hat, ent¬ 
wickeln sich allerhand Zwangsvorstellungen, Zwangsgedanken, 
Zwangshandlungen. Bei der Mehrzahl dieser Eiranken haben 
seit ihrer Pubertätszeit, vielleicht sogar von noch früher her, 
neben anderen vornehmlich sexuelle Parästhesien bestanden, 
die zu entsprechenden Parapraxien führten, und in Folge 
dessen ist namentlich Onanie als Ursache dieser Vorgänge 
angeschnldigt worden. Bei vielen hat eine geistige Ueberreizung 
durch aufregende Lectüre, durch angestrengte geistige Arbeit, 
vorzugsweise durch Auswendiglernen stattgefunden; Andere 
sollen durch schwere Krankheiten, wie z. B. Typhus, noch 
besonders mitgenommen worden sein. Bei einer grossen Anzahl 
indessen kann weder von dem Ersten, noch von dem Zweiten 
oder Dritten sonderlich die Rede sein; die krankhaften Vorg^ge 
sind vielmehr auf eine abnorme Reizbarkeit gewisser Hirn- 
theile zurückznführen, für welche uns noch die genügende 
Erklärung fehlt. Die Menschen, welche hierbei in Frage kommen, 
sind in der einen oder der anderen Art i^stisch oder romantisch 
angehauchte Naturen, die gern dem Zuge ihrer eigenen Ge¬ 
danken folgen und sich in Träumereien und dem Aufbauen 
von Luftschlössern gefallen, die darüber, was das Leben er¬ 
fordert, vernachlässigen und nicht selten sogar das Nöthi^te 
versäumen; weil sie nicht im Stande sind, der Gewalt, dem 
Zwange, mit welcher diese Neigung auftritt. Widerstand zu 
leisten und sich zu überwinden. Die Moral insanity aber, an 
welcher sie leiden, wird damit gerade bewiesen. 

Bei derartigen Menschen bildet sich nun mit der Zeit 
eine Neigung zum Grübeln, zu Spitzfindigkeiten und 
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Haarspaltereien ans, die sich allerdings je nach dem 
Natarell der Kranken und ihrer Anlage sehr verschieden zu 
äussem vermag. Die Einen wollen das Wesen der Ewigkeit 
ergründen, das Wesen der Unendlichkeit des Raumes begreiflich 
machen, stellen Untersnchungen über Tagend, Gerechtigkeit, 
Recht und Unrecht, Glück und Unglück an; die Anderen 
wollen das Perpetuum mobile erfinden, wollen des Zirkels 
Viereck, den Stein der Weisen entdecken. Dritte reisen 
nach dem Monde und malen sich denselben in phantastischer 
Weise ans; sie fliegen nach der Sonne, um danach stunden¬ 
lang zu erzählen, was sie da gefunden haben: Alles 
Resultate langer und vieler Ueberlegungen und Erwägungen, 
indessen meist auf ganz unzulänglicher Basis. Es fehlen 
diesen Leuten oft auch die allerelementarsten Begrifle, um 
sich überhaupt in solche Betrachtungen einlassen zu können. 
Aber sie wissen gut zu erzählen und den gemeinen Mann zu 
bestechen, und so kommen sie dessen ungeachtet doch gar nicht 
selten sogar in den Geruch, besonders intelligente Leute zu 
sein und namentlich viel gelernt zu haben. Dieses Grübeln, 
von dem die betreffenden Individuen nicht lassen können, 
das sie stundenlang gepackt hält und zu keinem gesunden 
Arbeiten kommen lässt, das immer wieder und immer wieder sie 
befällt, wie oft sie sich auch vornehmen mögen, es zu lassen, 
das also etwas ganz Zwangsmässiges ist, das ist nun 
bereits als ein ganz markantes Symptom der Paranoia rudimen- 
taria anzusehen. Es wird dasselbe gewöhnlich als Grübel¬ 
sucht bezeichnet und kann, da es auf eine ganz bestimmte 
Form der Paranoia rndimentaria hinweist, zur Bezeichnung 
derselben als rndimentaria indagatoria oder schlecht¬ 
weg Paranoia indagatoria benutzt werden. 

Die Paranoia indagatoria kann sich in mannig- 
falti^r Weise offenbaren. Eine Art, in welcher das ausser der 
erwMnten noch weiter geschieht, ist die in Cap. XI, pag. 205 schon 
berührte Fragesucht, dieParanoiainterrogatoria, deren 
Ausdruck die Paraphrasia interrogatoria büdet. Unauf¬ 
hörlich werden die Kranken von den zum Theil albernsten 
Fragen gequält, deren ungesundes Wesen sie durchaus erkennen, 
die sie aber doch nicht im Stande sind hintanzuhalten und zu 
unterdrücken, und die oft nur um so mehr sie belästigen, je 
energischer durch Ablenkung der psychischen Thätigkeit sie 
ihrer Herr zu werden suchen. Da taucht die Frage auf, wie 
viel Bäume wohl auf der Erde wachsen, wie viel davon Eichen 
sind, wie viel Buchen? Sind wohl alle Bäume auch wirklich 
Bäume? Ob keine Bäume in den Himmel wachsen? Wachsen 
im Himmel überhaupt Bäume? Wie mögen die wohl anssehen? 
Wachsen auch Apfelbäume daselbst? Wie viel Atome mag 
wohl der Aether haben ? Wie viel Stäubchen fliegen in 
der Sonne? Wie viel Stäubchen sind auf der Erde? Giebt 
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es auf anderen Welten auch Staub? Wie viel Welten 
mögen wohl existiren ? Stehen sie unter einander in Zusammen¬ 
hang? Giebt es wohl eine Seelenwanderung? Was ist 
Seele? Haben die Pflanzen auch eine Seele? Haben die Steine 
eine Seele? Wie reden die Steine? Reden auch Ziegel¬ 
steine? u. s, w. — Dabei wird aber nicht auf Beantwortung 
der Frage gedrängt, wie bei der vorher erwähnten Form des 
Grübelns , sondern Frage auf Frage schiesst an, ohne auch 
nur im Geringsten eine Antwort abzuwarten, und kaum dass 
die eine sich schon gehörig gestaltet hat, ist darüber die 
andere bereits da. Es ist das eine besondere Form der Ideen¬ 
association oder auch schon der Ideenjagd und darum auf 
Mitbewegungen, choreäforme Processe zurückzufühi’en. 

Eine dritte Art, in welcher die Paranoia indagatoria 
sich an den Tag legt, geschieht durch die Zäblsucht, die 
Paranoia numerans oder dinumerans, deren Ausdruck 
die gleichnamige Paraphrasie ist. Die Kranken müssen Alles, 
was in grösserer Zahl ihnen entgegentritt, zählen. Wenn sie 
in ein Zimmer mit gemusterter Tapete kommen, müssen sie 
zählen, wie viel einzelne Muster die ganze Tapete enthält. 
Sie müssen zählen, wie viel Steine das Pflaster eines Markt¬ 
platzes enthält, wie viel Bäume in einer bestimmten Allee 
stehen, wie viel Schritte sie auf einem bestimmten Wege 
zurücklegen, aus wie viel Individuen der eben vorüberfliegende 
Sperlingsschwarm besteht, wie viel Kartoffeln in der Schüssel 
liegen, wie viel Aepfel an einem Baume hängen. In der Kirche 
während der Predigt, w'ährend der Messe müssen sie zählen, 
wie viel Scheiben das Fenster hat, wie viel Schwingungen 
der Kronleuchter macht u. s. w. — Auch eie sehen das Krank¬ 
hafte dieser Vorgänge ein, sind aber ebenso wenig im Stande, 
sie zu unterdrücken, wie die vorher erwähnten Kranken die 
sich ihnen aufdrängenden Fragen. Es liegt ihnen auch gar 
nichts daran zu wissen, wie viel von den Einzelheiten, welche 
sich ihnen zum Zählen aufzwingen, gerade vorhanden sind. 
Gleichsam unbewusst taucht in ihnen die Frage auf: wie viel ? 
und sofort müssen sie zählen. Und wenn sie zu Ende gezählt 
haben, müssen sie womöglich noch einmal zählen; w'eil die 
unbestimmte Menge, welche ihnen gegenüber steht, sie beun¬ 
ruhigt und sie zu näherer Bestimmung zwingt. Die betreffenden 
Kranken haben das entschiedene Bestreben, die fraglichen 
Vorgänge zu verbergen und andere nicht merken zu lassen. 
Deshalb gelingt es auch nicht immer, sie zu erkennen und 
fest zu stellen, wo der Verdacht ihres Vorhandenseins da ist. 
Dazu kommt, dass vielfach , wenn man die Kranken auf dem 
Aus- oder Abzählen gewisser Dinge ertappt zu haben glaubt, 
sie auch geradezu läugnen, es gethan zu haben; indem sie sich 
desselben als eines thörichten Thuns und Treibens, das sie 
aber nicht lassen können, schämen. 
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Eine vierte Art, wie die Paranoia indagatoria sich 
zu erkennen giebt, bedingt die Paranoia tentabunda, in 
welcher die Kranken Alles befühlen, Alles kosten, beriechen 
müssen. Sie können sich nicht beim blossen Besehen bescheiden. 
Selbst ein verglaster Kupferstich muss, soll mit Befriedigung 
davon gegangen werden, betastet, begriffen werden, eine Por- 
cellanschale, eine Broncefignr muss beleckt, berochen werden, 
selbst ekle Dinge müssen angefasst, beschnüffelt, gekostet 
werden; wenn das augenblickliche Verlangen beziehentlich ihrer 
gestillt werden soll. Diese Kranken verbergen aber ihr Thun 
und Treiben gern noch mehr als die letzterwähnten, können 
indessen in eine ganz ausserordentliche Unruhe und Verlegenheit 
gesetzt werden; wenn sie ans diesem oder jenem Grunde, also 
auch, weil sie sich beherrschen müssen, verhindert bleiben, 
ihren krankhaften Trieben nachzugeben. Es kommt dann vor¬ 
nehmlich bei Männern zu allerhand Zuckungen. Sie griraassiren, 
trippeln bin und her, zappeln. Weiber bekommen einen Gähn- 
krampf, Weinkrampf. Männer schwitzen wohl auch, und, wie 
mir ein solcher einmal sagte, ordentlich vor Angst. 

Die Paranoia tendabunda, schon auf eigentlichen Zwangs¬ 
handlungen beruhend, bildet den Uebergang von der Paranoia 
indagatoria überhaupt zu der Paranoia anilis. Unter 
dieser nämlich verstehen wir einen hierher gehörigen Zustand, 
der durch Zwangshandlungen aller Art, wie sie vornehmlich bei 
alten, abergläubischen Weibern Vorkommen, um dieses oder 
jenes Unheil zu verhüten, ausgezeichnet ist. Die Klranken 
müssen erst drei Kreuze machen, ehe sie das Brod anschneiden 
oder essen. Sie müssen erst dreimal an die Tischplatte geklopft 
haben, ehe sie ihre Mahlzeit einzunehmen anfangen. Sie müssen 
erst dreimal das Messer an der Gabel oder am Rande des 
Tellers gewetzt haben, ehe sie das Fleisch zu schneiden beginnen. 
Sie können das Haus nicht verlassen, ohne immer wieder noch 
einmal sich zu vergewissern, dass auch Alles verschlossen sei. 
Sie wissen, dass dieses geschehen; allein ein unbestimmtes 
Etwas quält und treibt sie so lange, bis sie sich immer wieder 
von Neuem diese Gewissheit verschaffen. Sie sind nicht im 
Stande, ihren Weg fortzusetzen, wenn ein Hase denselben 
gekreuzt hat und, sind sie Jäger, so vermögen sie nicht auf 
die Jagd zu gehen, wenn ihnen beim Auszuge zu derselben ein 
altes Weib begegnet. Sie können des Abends nicht zu Bette 
kommen, ohne immer und immer wieder nachzusehen, ob auch 
Alles in Ordnung sei und sich nicht jemand eingeschlichen 
habe und unter dem Bette liege, in einem Schranke stecke, 
hinter dem Ofen kauere. Die Furcht vor der Zahl 13 gehört 
auch hierher. Manche Kranke leiden so ausserordentlich dar¬ 
unter, dass überall, wo sie mit 13 zu thun haben, sie in Un¬ 
ruhe und Angst gerathen. In den höheren Graden können die 
Zwangshandlungen so mächtig werden, dass sie vollständig 
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hemmend in den Ablauf aller gewollten Handlungen eingreifen 
Tind dieselben nicht zu Stande kommen lassen. Der Kranke 
braucht bloss etwas zu wollen und sofort tritt choroäform die 
hemmende Handlung auf, die am vollkommensten, so zu sagen, 
ihren Zweck erreicht, wenn sie mittelst der Antagonisten der 
absichtlich in Thätigkeit versetzten Muskeln zu Stande kommt. 
Die Kranken, wollen sie gehen, kommen dann nicht von der 
Stelle. Sie setzen immer an, vermögen aber den Schritt nicht 
zu thun. Mitunter giebt noch eine besondere Gelegenheit dazu 
Veranlassung, ein Hinnstein, eine Dielenritze, ein Strohhalm, 
der im Wege liegt, und es sieht dann aus, als ob diese Dinge 
an und für sich das Hemmniss bildeten, über das aus irgend 
welcher übertriebenen Vorstellung, als ob ein breiter Strom, 
ein tiefer Graben, ein hoher Wall im Wege wäre, die Kranken 
nicht hinüber könnten. AUein davon ist hierbei wenigstens noch 
nicht die Rede. Ein unbestimmtes Etwas greift nur hindernd 
in den Ablauf der gewollten Handlungen ein, und der Rinn¬ 
stein als Rinnstein, die Dielenritze als Dielenritze, der Stroh¬ 
halm als Strohhalm gaben dazu nur eine natürliche Veranlassung. 
Wollen solche Kranke, um weitere Beispiele beizubringen, unter 
anderen die Stubenthür aufmacben, so fassen sie die Klinke 
derselben erst drei, vier, ein halbes Dutzend Mal an, bevor es 
ihnen gelingt, ihre Absicht zur Durchführung zu bringen. Sie 
fassen das Glas, aus dem sie trinken wollen, erst drei, vier 
Mal an und führen es erst ebenso oft zum Munde, ehe es ihnen 
möglich wird, einen Schluck zu nehmen. Endlich kommen sie 
gar nicht mehr dazu, etwas anzufassen. Sie werden daran 
wieder durch ein unsagbares Etwas gehindert, gehemmt, und 
die änsserste Angst befällt sie, sollen sie gezwungen werden, 
es dennoch zu thun. Die ausgebildetste Form des Delire du 
toucher ist damit fertig. 

Die Paranoia anilis ist nie frei von allerhand Zwangs¬ 
vorstellungen. Denn wo Zwangshandlungen sind, da müssen 
auch Zwangsvorstellungen sein, und zwar eine ganze Reihe 
solcher, die niemals in Handlungen umgesetzt werden, ja nicht 
einmal zu blossen Gedanken werden ; sondern die einfache ver¬ 
schwommene Gefühle, dunkele Empfindungen bleiben. Dazu 
gehören namentlich eine Anzahl von Angstanföllen. Die Hypso- 
phobie ist eine sehr gewöhnliche Erscheinung bei den hierher 
gehörigen Kranken. Die Batophobie habe ich gerade bei ihnen 
beobachtet. Auch die Agoraphobie, die Domatophobie findet 
sich bei ihnen. Der ausgesprochenste Fall von Pantergophobie, 
den ich kennen gelernt habe, betraf einen Mann, der ganz 
besonders durch die Zahl 13 beeinflusst wurde, indessen seine 
Handlungsweise auch vom Vogelfluge, von der Begegnung 
eines jungen Mädchens oder alten Mütterchens u. dgl. m. ab¬ 
hängig machte. Sonst lehnen sich viele dieser Vorstellungen 
an die die Paranoia indagatoria kennzeichnenden vollständig 
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an und kommen häufig in Frageform, also mittelst einer Para* 
phrasia interrogatoria zur Wahrnehmung. Wird das wohl auch 
gut sein? Kann das auch nichts schaden? Das Haltlose, das 
Unsichere, der Zweifel, der in dem Individuum herrscht, kommt 
damit zum Vorschein. Mit Bezug hierauf hat Le Grand du Saulle, 
weil er von diesem Zustande des Individuums die Scheu, die 
Furcht vor Berührung dieser und jener Gegenstände ab¬ 
leitete , den glanzen entsprechenden Krankheitsznstand als 
Maladiedudonteavecled^liredn ton eher bezeichnet. 
Doch liegt die Sache nach unserer Auffassung, die wir dar¬ 
gelegt haben, zxun grossen Theile ganz anders, ja gerade um¬ 
gekehrt. 

Von anderen hierher gehörigen Zwangsvorstellungen sind 
insbesondere noch die sogenannten Contrastvorstelluugen zu 
erwähnen, analog der durch die Antagonisten der absichtlich 
innervirten Muskeln zu Wege gekommenen Zwangshandlungen. 
Namentlich in ^hobenen Stimmungen, bei feierlichen Gelegen¬ 
heiten stellen sie sich ein und auffallend gern in frivoler, ob- 
seöner Form. Im Gebete kommen sie besonders häufig, und 
kaum dass ein ehrfurchtsvoller Ausdruck gebraucht worden ist, 
sofort ist auch sein blasphemirendes Gegentheil da. Das Lachen, 
das bisweilen solche Personen bei gleichen Gelegenheiten be¬ 
fallt, ist auch nur dazu zu rechnen und der Ausdruck einer 
entsprechenden Contraststimmung. Eigenthümlich sind auch die 
Vorstellungen schmutzig zu sein und sich alle Augenblicke 
reinigen und waschen zu müssen, Dinge, welche die Hupo- 
phobie Verga's und Mysophobie Hammond's in das Leben 
gerufen haben. 

Der Intellect ist selbst bei den schwereren Formen der 
Paranoia anilis oft wunderbar erhalten. Doch darf man sich 
durch die Wohlberedtheit und logische Consequenz in den 
Ausführungen nicht gar zu leicht irre machen lassen. Der 
Intellect ist eingeengt. Er bewegt sich mit Vorliebe in den 
kleinen Kreisen, welche die Zwangsvorstellungen, die Zwangs¬ 
handlungen zum Mittelpunkte haben, und alles Andere lässt 
ihn mehr oder minder kalt. Immer und immer wieder kommt 
der Kranke auf das, was ihn bewegt, zurück, so oft und viel 
man ihn auch davon abzuziehen gesucht hat, und alle seine 
Logik, alle seine Wohlberedtheit erstreckt sich darum gewöhnlich 
nur auf dieses; während den übrigen Dingen und Gesprächs- 
thematen gegenüber er sich theilnahmslos und ablehnend ver¬ 
hält, wortkarg ist oder auch selbst eine gewisse Verworrenheit 
an den Tag legt. Wenn durch nichts Anderes, so ist selbige 
dadurch bedinget, dass sich in den Ablauf der nicht geläufigen 
Vorstellungen fortwährend die vorhandenen oder neu auf¬ 
tauchenden Zwangsvorstellungen, oder die aus ihnen hervor¬ 
gegangenen und inzwischen geläufig gewordenen weiteren Vor- 
stäungen einmischen. Bei vielen Banken macht sich auch 
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eine oft höchst auffällige Unfähigkeit dem Gedankengange 
Anderer zu folgen bemerkbar. Sie verstehen diese letzteren nicht, 
obwohl sie klar und bündig reden, klar und bündig schreiben. 
Alle ihre logische Consequenz und conciliante Ausdrucks¬ 
weise, die oft in hohem Grade bestechend wirkt, beschränkt 
sich darum mehr auf die Aeusserung dessen, was in ihnen 
vorgeht, als dass sie sich auch auf die Auffassung dessen, was 
von Anderen geänssert wird, erstreckte. Zum Theil ist wohl 
die Unfähigkeit, aufmerken zu können, daran Schuld, die wieder 
durch eine gewisse psychische Schwäche oder auch die herr¬ 
schenden Zwangsvorstellungen herbeigefiihrt werden kann; zum 
Theil decken sich aber auch die Begriffe der Kranken nicht 
mit den Begriffen der übrigen Menschen. Es sind Parästhesien, 
mit denen sie arbeiten, und begründet sind dieselben in der 
illusorischen Auffassung, zu welcher sie überhaupt hinneigen. 
Sie fassen Alles in einem ihnen feindlichen Sinne auf und 
sehen vor allen Dingen überall nur Unheil, wo der Unbefangene 
davon auch nicht eine Spur zu entdecken im Stande ist. Die 
Moral insanity, an der sie alle leiden, und ihre oft ganz ge¬ 
wissenlos egoistischen Strebungen wissen sie sehr geschickt zu 
verbergen, ja sogar mit einem altruistischen Mäntelchen zu 
umgeben. Viele erscheinen darum als Wohlthäter der Menschheit, 
werden von dieser selbst als solche gefeiert; bis dann auf 
einmal sich heraussteUt, dass sie nur eine Art raffinirter 
Halsabschneider waren. 

Die Paranoia rudimentaria kann zeitlebens bestehen, 
ohne in eine schwerere Irrseinsform überzugehen. Die betreffen¬ 
den Menschen erscheinen dann als blosse Sonderlinge, als solche, 
die einen Sparren zu viel haben, bei denen sich eine oder ein 
Paar Schrauben gelockert haben, die nicht recht gescheut sind 
u. s. w., die im Uebrigen aber allen Anforderungen des Lebens 
zu genügen im Stande sind. Doch ist Letzteres nicht immer der 
Fall, und eine grosse Anzahl von ihnen geht früher oder später 
materiell zu Grunde, was eben dafür spricht, dass sie doch 
tiefer ergriffen und insufficienter sind, als man gemeiniglich glaubt. 

Ihrem sonstigen Wesen nach ist die Paranoia rudimentaria 
immer melancholischer Art, und die fragliche Melancholie ist 
manchmal so stark, dass es zu argen Eaptus kommt. Das 
Suicidium spielt unter diesen eine Hauptrolle; wenn es in 
Anbetracht der Anzahl der Leidenden auch nicht gerade häufig 
ist. Viele Formen, die als einfache Melancholie schlechtweg 
bezeichnet werden, eine Ves. typica abortiva darstellen, stehen 
offenbar mit einer Paranoia rudimentaria in Verbindung; 
indessen a potiore fit denominatio. 

Sehr häufig gehen die Elemente der Paranoia rudimentaria 
in andere, schwerere Krankheitsformen über; indem sie im 
Verlaufe dieser letzteren als Symptome noch leichterer Zustände 
denselben auftreten und dann sieh mit der bezüglichen Krankheit 
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selbst weiter entwickeln und ansbilden. Viele schwerere 
Krankheitsformen bekommen dadorch eine ganz besondere 
Färbung, und gar manche lassen sich in ihrer Eigenart nur 
daraus erklären, dass sie gleichsam mit rudimentären Verrückt¬ 
heitsformen durchsetzt sind. 

Wir mussten deshalb die Besprechung der Paranoia 
rudimentaria auch der der entwickelteren Formen der Paranoia 
voraufschicken und können, nachdem solches geschehen, uns 
wieder zu diesen selbst wenden. Wir nehmen unsere Darstellung 
auf, wo wir sie abgebrochen haben, und gehen zu der des 
Verfolgungswahnes, der Paranoia persecntionis et 
persecutoria über. 

ßj Die Paranoia persecntionis et persecutoria. 

Aus dem einfachen Beeinträchtigungswahne entwickelt 
sich also, wie wir dargestellt haben, der Verfolgungswahn; indem 
die Kranken zu wähnen anfangen, dass, was ihnen Unan¬ 
genehmes und Widerwärtiges zustösst, absichtlich ihnen zuge- 
fügt werde. Ihre Neider, ihre Widersacher suchen sie zu 
Übervortheilen, zu betrügen, sie in aller Art zu schädigen, um 
sich unrechtmässige Vortheile zu verschaffen, und alle ihre 
Beschwerden, Einwendungen und Maassnahmen bleiben erfolglos. 
Die Kranken, sind sie mehr zage, schlaffe Naturen, tragen nun 
ihr Geschick, ohne viel dagegen zu reagiren. Sie würgen ihren 
Aerger, ihren Groll hinunter, um ihm höchstens in einsamen 
Thränen und Klagen gegen gute Freunde Luft zu machen. 
Dabei werden sie aber immer eingenommener und verbitterter 
gegen ihre vermeintlichen Widersacher und Feinde; werden es, 
wenn ihre Klagen nicht unbedingtes Gehör finden, auch gegen 
ihre bisherigen Freunde und so schliesslich verbittert gegen 
alle Welt, wahre Menschenfeinde. Um ihrem uner¬ 
träglichen Dasein ein Ende zu machen, vergreifen einzelne 
sich an sich selbst und setzen ihrem Leben gewaltsam ein Ziel. 

Sind sie, die Kranken, dagegen energischere Naturen, so 
reagiren sie gegen das, was ihnen nach ihrer Meinung unrecht 
geschehen ist. Sie gehen dem vermeintlichen Uebelthäter zu 
Leibe, stellen ihn zur Rede und werden so zunächst rücksichts¬ 
lose Zänker, unverträgliche Störenfriede. Sodann suchen sie 
Gleiches mit Gleichem zu vergelten imd suchen, wo sie nur 
können, durch aUerhaud Schabernack Rache zu nehmen für 
das, was ihnen angethan worden sein soll. Endlich wenden sie 
sich an die Gerichte und werden die reinen Rabulisten 
und Processkrämer. Mit grosser Schärfe und vieler 
Gewandtheit wissen sie das vorzubrin^n, worum es sich 
handelt. Allein, da das vermeintliche unrecht, was ihnen 
widerfahren ist, auf Parästhesien beruht, da ihre Rechts¬ 
begriffe aus eben solchen hervorgegangen und meist ganz ver¬ 
schrobene sind und sich in allerhand Haarspaltereien und 
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Spitzfindigkeiten verlieren, da ihnen andere nicht beizubringen 
sind, weil sie als überhaupt parästhetische Naturen nicht 
empfinden, fühlen nnd denken können wie andere Menschen, 
so ist ihnen auch kaum einmal zu rathen und zu helfen. Sie 
verlieren ihre Processe und zu dem schon vielfach erlittenen 
Unrecht erleiden sie nun noch ein neues. Aber unfähig einzu¬ 
sehen, dass das nnr nach ihrer subjectiven Meinung sei, strengen 
sie sofort einen neuen Process an, nach diesem, den sie natürlich 
wieder verlieren, einen dritten. Und wenn sie ihre Sache in 
allen Instanzen verloren haben, so verklagen sie die Behörden 
wegen ihres nngerechten Verhaltens wider sie, schmähen sie 
an öffentlichen Orten, in öffentlichen Blättern und werden so 
zu den Querulanten, wie wir sie bereits geschildert haben. 
Die Welt indessen sieht sie nur in den seltensten Fällen als 
das an, was sie sind, als Kranke. Ihre klare, verständige 
Sprache, selbst ihr düftelnder Scharfsinn gelten ihr nur als 
Beweise für ihre Gesundheit, und so bleibt ihnen denn in der 
Regel auf lange Zeit hin freier Spielranm genug, um ihr Geld, 
ihr Vermögen in Processen zu verlieren und eine Anzahl von 
Menschen zu verunglimpfen und um Ehre und Reputation zu 
bringen; bis bei irgend einer Gelegenheit von sachverständiger 
Seite festgestellt wird, wess Geistes Kind sie sind, und sie 
dann Unterkunft in einer Irrenanstalt finden. Manch einer 
von ihnen verschaffe sich aber das ihm oft vorenthaltene Recht 
schliesslich gewaltsam oder nimmt wenigstens blutige Rache 
an denen, die ihm es vorenthalten haben soUen. Guitean, der 
Mörder des Präsidenten Garfield, ist offenbar ein solcher 
Mensch, und wenn wir uns in der Geschichte Umsehen, werden 
wir finden, dass ähnliche Handlungen immer nur von ähnlichen 
Menschen ausgeführt worden sind. 

Wichtig ist, dass derartige Menschen leicht einen Meineid 
schwören, und dass derselbe, wie mich ein Fall gelehrt hat, 
von ihrem Standpunkte aus doch nicht als ein solcher betrachtet 
werden kann. Die eigenthümliche Auffassung, welche sie von dem 
betreffenden Falle haben, die eigenthümlichen Rechtsgefühle und 
Rechtsanschauungen, welche sie ausserdem besitzen, und die sie 
sich noch für den Fall, aber ohne ihr parästhetisches Gewissen 
irgendwie zu beschweren, zurecht stutzen, die Unmöglichkeit, 
sie von dem Falschen ihrer Ansichten und Meinungen zu 
überzeugen, das Alles bringt es mit sich, dass sie mit gutem 
Gewissen etwas beschwören, was, wie die Sache von allen 
anderen Seiten beurtheilt wird, nnr falsch sein kann. Solche 
Menschen werden bestraft, verbüssen ihre Strafe und kommen 
sich danach als Märtyrer vor. Mit Gleichgesinnten können sie 
alsdann „eine Art Liga zumSchutzeUnterdrückter“, 
d. h. solcher, die nicht zu ihrem vermeintlichen Rechte gekommen 
sind, gründen, und wenn ihnen die Verrücktheit ni^t bereits 
einen zu argen Streich spielt, so recht viel Unheil stiften. Es 
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giebt überall sehr viele unreife, befangene und leicht zu ver¬ 
führende Menschen. Diese sind ihre Opfer und büssen in der 
einen oder der anderen Art meist sehr schwer, was jene 
eigentlich verbrochen haben. 

Ganz anders macht sich der Verfolgungswahn, wenn 
statt der Verschrobenheit der intellectuellen wie der höheren 
Gefühle überhaupt, und der daraus hervorgegangenen ganz 
schiefen Welt- und Bechtsauffassung als ursächliches Moment 
eine Anomalie oder gar Perversität der sinnlichen Gefühle 
maassgebend wird. Es entwickelt sich dann der Vergiftungs¬ 
wahn, der Wahn, von seinen Feinden mittelst 
geheimer Kräfte gepeinigt zu werden, von 
finsteren Mächten besessen zu sein, eine ganz 
andere Persönlichkeit geworden oder auch von vorn¬ 
herein gewesen zu sein, als welche man bis dahin gegolten. 
Doch gehören die meisten dieser Fälle schon in das Bereich 
der Paranoia completa oder universalis, und nur eine 
Anzahl der durch Vergiftungswahn sich kennzeichnenden 
tragen noch deutlich den Charakter der Paranoia partialis 
an sich. 

Der Vergiftungswahn schiesst plötzlich an in Form eines 
Primordialdeliriums, und zwar nach den Vorgängen, welche 
der Intuition zu Grande liegen. Mit einem Male ist die Vor¬ 
stellung „Gift“ da, und verlässt nun auch den Kranken nicht 
mehr; es sei denn, dass die Ursachen, welche in der Regel 
vom Darmkanale ausgeben, Wegfällen. Mit Sorgfalt wird 
Alles beobachtet, was dem Wahne nur irgendwie Nahrung 
geben kann und begierig wird assimilirt, was ihm entspricht; 
während kalt und ungeprüft von der Hand gewiesen wird, 
was ihm entgegen zu stehen, ihm zu widerstreiten scheint. 
Der Wahn richtet sich gegen die ganze jeweilige menschliche 
Umgebung, gegen den Gatten, die Gattin, gegen Eltern und 
Grosseitem, gegen die Geschwister, die eigenen Kinder, bis 
dabin geliebte und hochgeehrte Freunde; wenn auch diese und 
jene Persönlichkeit gerade in vorzugsweisem Verdachte stehen 
mag. Fernstehende Personen geniessen noch das meiste Ver¬ 
trauen, aber auch nur so lange, als sie fernstehende sind. 
Sowie eine nähere Bekanntschaft eingetreten ist, und wäre sie 
auch erst ein Paar kurze Tage alt, werden sie mit in den 
Wahn hinein verflochten und als zu den Widersachern gehörig 
angesehen, die mit Gift nach dem Leben trachten. Nach 
imd nach gesellt sich zu dieser Furcht vor Gift auch noch 
die Furcht vor anderen Fährlichkeiten durch die Widersacher 
und Feinde, und so befinden sich denn diese Unglücklichen in 
der fortwährenden, peinlichen Aufregung, überall bedroht und 
nirgend ihres Lebens sicher zu sein. Sie halten deshalb auch 
nicht leicht an einem Orte aus, sondern suchen so viel als 
möglich ihren Aufenthalt zu wechseln. Sie sind deshalb bald 
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hier bald da und führen unter Umständen, obwohl den besten 
Familien des Landes angehörend, eine Art landstreicherisches 
Leben. In einem einschlägigen Falle, den ich kennen gelernt 
habe, zog der betreffende, fast 50jährige, einer wohlhabenden 
Familie angehörige Mann von einer Dorfschenke zur anderen, 
von einem ßauemhofe zum anderen, um nach ein Paar Tagen, 
wenn er sich erkannt glaubte, wieder eine neue, möglichst 
abgelegene Schenke, einen neuen, möglichst abgelegenen Hof auf¬ 
zusuchen, dabei häufig um Almosen bettelnd, bloss um nicht 
mit seinen Verwandten oder deren Helfershelfern zusammen zu 
kommen, von denen er glaubte, dass sie ihm nachstellten und 
vornehmlich mit Gift beizukommen suchten. In Wirklichkeit 
sorgten dieselben aber für ihn, trotzdem er ihnen viel Kummer 
und Sorge bereitet hatte, doch auf das Beste. Endlich suchen, 
solche Kranke auch Schutz und Hülfe bei den Behörden und 
werden zu den lästigsten Querulanten, bis sie in eine Irren¬ 
anstalt gebracht werden. Nicht selten suchen sie sich jedoch 
auch gewaltsam ihrer Verfolger zu entledigen, oder richten 
sich wohl auch gegen sich selbst, um ihren Qualen so ein Ziel 
zu setzen. Dabei gehen sie oft mit der grössten Schlauheit zu 
Werke, und wenn es auch richtig ist, dass, ist die betreffende 
That erst beschlossen, sie dieselbe auch meist ohne alle Rück¬ 
sicht auf Zeit und Ort und Menschen verüben, so kommt es 
andererseits doch auch vor, dass sie, um ihre Absicht zu 
erreichen. Alles vorher auf das Genaueste überlegen und 
berechnen, damit auch sie dabei möglichst ohne Schaden weg¬ 
kommen. Je partieller der Wahn ist, je mehr von Selbst¬ 
beherrschung und Besonnenheit noch erhalten ist, um so eher 

S eschieht dieses. Vollständig rücksichtslos geht eigentlich erst 
er der Paranoia universalis VerfeJlene vor und zwar auch 
noch nicht immer; der bloss mit einer Paranoia partialis 
Behaftete achtet dagegen sehr darauf, wie er wohl seinen 
Zweck, ohne Aufsehen zu erregen und Schaden zu nehmen, zu 
erreichen vermag. Freilich verrechnet er sich meist dabei; 
weil trotz aller üeberlegung und Berechnung er doch nicht 
umsichtig genug war, alle etwaigen Umstände in Betracht zu 
ziehen ; aber er überlegt und rechnet doch in der angegebenen 
Richtung. 

Eine eigenthümliche Art, in welcher sich der Verfolgungs¬ 
wahn an den Tag legt, ist gegeben durch besondere Formen 
des politischen wie des religiösen Zelotismus und 
Fanatismus. In der Regel ist dieser Verfolgungswahn 
eineParanoia persecutoria, und zwar vornehmlich bloss 
darum, weil die P. persecutionis wegen ihres unbestimmten, 
verwaschenen Charakters nicht gehörig hervortritt. Die bezüg¬ 
lichen Leute pflegen nicht gerade über Beeinträchtigung oder 
Mr Verfolgung zu klagen; indessen sie klagen darüber, dass die 
Welt lieblos wäre und namentlich ihnen gegenüber, die sie es 
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doch SU gut mit allen meinten, sich lieblos benehme. Sie 
besitzen vielleicht ein gewisses, ganz allgemeines Wohlwollen, 
verlangen dafür aber Unterwerfung unter ihre Autorität und 
die gewöhnlich sehr beschränkten Ansichten, welche sie auf 
diesem oder jenem Gebiete mit besonderer Wärme vertreten. 
Wird diese versagt, so werden sie zu erbitterten Gegnern, 
wüthenden Feinden, die, wie die Geschichte gelehrt hat, kein 
Mittel scheuen, um ihren Zweck, die Bestrafung, die etwaige 
Vernichtung ihres Opfers, zu erlangen. Meist prahlen der¬ 
artige Menschen damit, dass ihr Sittlichkeitsgefühl das ver¬ 
lange. Es ist wahr; aber nicht das positive, sondern das 
negative Sittlichkeitsgefühl verlangt das. Ihr Egoismus 
ist es, der das thut; weil ihr Altruismus selbigen nicht in 
Schwanken zu halten vermag; da er nur jämmerlich klein, ja 
blos rudimentär vorhanden ist. Die bezüglichen Leute erwärmen 
sich deshalb, wie gesagt, auch nur im Allgemeinen und sehr 
oberflächlich für Andere. Wo es einmal so aussieht, als ob 
sie tieferen Antheil nehmen, geschieht es bloss, weil ihr liebes 
Ich dabei eine besondere Befriedigung erfahrt. Gerade bei 
diesen Leuten kommt es oft vor, dass sie bis zu einem gewissen 
Grade mit ihren nächsten Angehörigen, ihren Blutsverwandten, 
doch ohne dass sie dabei selbige besonders lieben und werth- 
schätzen, sich identiflciren und darum für diese auch alles 
Mögliche thun, sie fördern, sie schützen und schirmen; während 
das Wohl und Wehe aller ferner stehenden Personen ihnen 
gleichgiltig ist. Eines der überzeugendsten Beispiele der Art 
ist Napoleon I., der, abgesehen von den Hunderttausenden, die 
er dem Schlachtengotte opferte, Millionen und abermals Millionen 
materiell ruinirte, um seine Ehrbegierde zu befriedigen, für die 
Glieder seiner Familie, die dabei allerdings auch thun mussten, 
was er wollte, doch anscheinend warm empfand und für sie 
auf das Glänzendste sorgte. 

In einigen Fällen zeigt der Verfolgungswahn entschiedene 
Remissionen und Exacerbationen. Die ersteren können sich 
über viele Monate, selbst Jahre, wenn auch mit manchen 
Intensitätsschwankungen hinziehen. Die Kranken erscheinen 
dann dem oberflächlichen Beobachter meist völlig gesund, nur 
dass sie ihre Absonderlichkeiten, eine gewisse Unthätigkeit 
und vor Allem ein gewisses Misstrauen gerade gegen ihre 
nächsten Verwandten und Bekannten hegen; wofür sie aber in 
der Reg;el sehr viele und einleuchtende Gründe beizubringen 
wissen. Die Exacerbationen erscheinen dann ziemlich unver¬ 
mittelt aufzutreten und ebenso viele relativ selbstständige oder 
periodische Erkrankungen darzustellen. Manche Formen des 
periodischen Irrseins sind darum auch als nichts Anderes denn 
l^acerbationen einer Paranoia partialis aufzufassen, die im 
Allgemeinen aber so schwach ist, dass sie den Blicken des 
Unkundigen geradezu sich entzieht. Warum das periodische 

Arndt, Psychiatrie. 35 
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Irrsein nur eine so ungünstige Prognose zulässt, wie wir sie 
von ihm kennen gelernt haben, wird hiernach noch klarer. Es 
ist eben nur die periodische Steigjerung eines chronischen, 
beziehungsweise habituellen Krankheitszustandes, wie das ja 
ganz allgemein auch angenommen wird, dem gegenüber wir 
ohnmächtig sind. 


3 . Die Paranoia universal!8. 

Wenn die Zustände, aus denen die Paranoia partialis her¬ 
vorgeht, zunehmen und namentlich allgemeiner werden, so ent¬ 
wickelt sich die Paranoia universalis oder completa, 
und zwar in dem Maasse, wie jenes geschieht. Das Ich wird 
immer mehr von den gesunden Bedingungen seiner Existenz 
losgelöst, immer mehr in den Bann der krankhaften Processe 
hineingezogen und, wenn diese, die unzähligen Parästhesien, 
die noch vorhandenen Enästhesien überwuchert haben, so auch 
von diesen so gut als allein abhängig. Dennoch wird es dabei 
ungleich seltener so umgewandelt, wie in den entsprechenden 
secundären Zuständen. Sein Kern wenigstens bleibt in der 
Mehrzahl der Fälle erhalten. Der Kranke bleibt, was er war; 
aber seine Beziehungen zur Aussenwelt sind verändert und er 
somit auch. Da indessen sein Intellect auch jetzt noch ganz 
vortrefflich sein, ja bei den vom Hause aus sonst gut Bean- 
lagten sogar in reichem Maasse und grosser Schärfe zur Er¬ 
scheinung kommen kann und ganz besonders gebraucht wird, 
um die bezüglichen Wahnvorstellungen als durchaus correcte, 
mit der Wirklichkeit in Einklang stehende zur Darstellung 
zu bringen, so erscheinen diese Leute vielfach gar nicht 
so krank, wie sie thatsächlich sind. Ihre Dialektik ist oft 
wunderbar, der Fluss ihrer Rede, die Eleganz ihres Ausdruckes, 
die Wucht ihrer Logik staunenerregend. Aber die Prämissen! 
Und da diese nicht immer leicht als das zu erkennen sind, 
was sie in Wirklichkeit sind, so kommt es vor, dass derartige 
Leute sogar als vollkommen gesund gelten können, und dass 
sie sich nur mit allem Fug und Recht darüber beklagen, 
worüber sie eben Klage führen. Die Paranoia completa, 
selbst nachdem sie als solche erkannt ist, kann alsdann doch 
noch immer den Eindruck einer blossen Paranoia partialis 
machen und namentlich das Bild einer Paranoia argutans, 
einer Folie raisonnante an den Tag legen. 

Entwickelt sich der Verfolgungswahn, soweit ihm in- 
tellectuelle Parästhesien zu Grunde liegen, und er darauf hin 
zum Querulantenwahn ward, weiter, so entsteht, und zwar 
wieder nach dem Vorgänge, welcher der Intuition zu Grunde 
liegt, der gar nicht so smtene Wahn, eine andere Persönlich¬ 
keit zu sein, als wofür man bis dahin gegolten hat. Ein Sohn, 
eine Tochter erklärt sich auf einmal für ein untergeschobenes 
Kind. Die Eltern, denen sie angehören sollen, seien eigentlich 
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nicht ihre Eltern. Es seien nur ihre Pflegeeltern, denen man 
sie übergeben; weil ungünstige Umstände ihre wahren Eltern 
zwangen, sie von sich zu geben; weil Verwandte die einmal 
vorgekommene längere Abwesenheit ihrer wahren Eitern 
benutzten, um sie zu entfernen und ein anderes Kind an ihre 
Stelle zu bringen. Oder sie erklären auch, dass ihre wirkliche 
Mutter, ihr wirklicher Vater längst gestorben seien, und ihre 
angebliche Mutter, ihr angeblicher Vater nur ihre Stiefmutter, 
ihr Stiefvater seien und ein Interesse daran haben, sie für 
ihr eigenes Kind anszugeben^ damit sie ihr Erbe zu Gunsten 
ihrer jüngeren, aber doch bloss ihrer Stiefgeschwister, die auf 
dasselbe gar kein Anrecht haben, schmälern u. s. w. Natürlich 
sind sie eigentlich mehr oder minder vornehme, mehr oder 
minder reiche Persönlichkeiten, in der Regel indessen nur den 
höchsten Familien des Landes angehörig, Grafensöhne, Prinzes¬ 
sinnen; aber sie verschmähen es auch nicht bloss Bastarde zu 
sein, wenn der Vater nur möglichst hoch stand. Dabei 
sind sie in Bezug auf Zeit und sonstige Möglichkeit nicht 
schwierig, und so kommen denn in Neu-Vorpommern, das 
fast zweihundert Jahre unter schwedischer Herrschaft gestanden, 
noch ab und zu Wasa’s vor. Auch finden sich Bonaparte’s hin 
und wieder. Ja selbst Nachkommen von Gottfried von Bouillon 
und den Hohenstaufen sind mir begegnet. 

Entwickelt sich der Verfolgungswahn auf hypochondrischer 
Grundlage, deren Wesen, wie wir wissen, das kranke Ich ist, 
weiter, so nimmt er, je nach den Gebieten der sensibelen 
Sphäre, welche besonders ergriffen sind, einen verschiedenen 
Charakter an. Bei vorzugsweiser H 3 ^perästhesie, beziehungs¬ 
weise Parästhesie des Tractus intestinalis, entwickelt sich, wie 
wir schon erwähnt haben, zunächst der ^'ergiftungswahn, 
dem indessen über kurz oder lang sich der Wahn, überhaupt 
beseitigt werden zu sollen, hinzugesellt. Dieselbe Wirkung 
haben in der Regel auch Parästhesien des Geruchs- und 
Geschmacksorganes. Parästhesien des Hautorganes, des Muskel¬ 
oder Kraftsinnes fuhren zu dem Wahne, mittelst geheimer 
Kräfte, namentlich der Elektricität, geeinigt zu werden, 
wofür insbesondere die Freimaurer, die Jesuiten, die Juden, 
anderen Orts wohl auch die Christen verantwortlich gemacht 
werden. Er führt aber auch, namentlich in Verbindung mit 
gewissen Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, wie sie 
in den verschiedenen Formen der Paranoia rudimentaria Vor¬ 
kommen, zu dem Wahne, in der Hand des Bösen zu sein, 
besessen zu sein oder überhaupt gar kein Mensch mehr zu 
sein, ein Teufel, ein Thier geworden zu sein, oder auch eine 
Leiche, ein Gespenst, ein blosser Schatten, eine blosse Idee 
noch zu sein. Dabei fühlen sich die betreffenden Individuen 
immer sehr krank und leiden in ihren Vorstellungen an allen 
möglichen schweren und unheilbaren Uebeln, von denen sie 
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gerade hören, die sie gerade sehen. Sie fühlen, wie diese ihnen 
übermittelt werden. Ein Mensch, der zufällig hustet, indem er 
an ihnen vorübergeht, hat ihnen die Schwindsucht übertragen, 
ein anderer, der über Halsschmerzen klagte, als er an ihnen 
vorbeikam, hat sie mit der Diphtheritis angesteckt. Ein dritter, 
der sich einmal in ihrer Gegenwart gescheuert oder gekratzt 
hat, hat ihnen die Krätze oder ein sonstiges schweres Haut¬ 
leiden zugefügt, ein vierter sie scorbutisch, syphilitisch, tabisch, 
aussätzig u. s. w. gemacht. Sie suchen deshalb zu Zeiten, wo 
sie sich besonders schlecht befinden, allen Menschen so weit 
aus dem Wege zu gehen, wie sie nur können, und sind sehr 
ungehalten und zu Allem, selbst dem Aenssersten filbig, wenn 
man sich firnen mit Gewalt zu nähern sucht. Die meisten von 
diesen Kranken controliren mit grosser Sorgfalt ihre Se- und 
Excremente, ja wühlen mit grossem Behagen in ihnen herum, 
nur, um sozusagen, nichts zu finden, was ihren Verdacht 
an der und der Krankheit zu leiden, bestätigen könnte. Sie 
controliren so aber auch Alles, was sie geniessen, und sind, 
je nachdem ihnen zu Muthe ist, bald mehr bald weniger 
geneigt, darin etwas zu finden, was ihnen schädlich ist. Unter 
Umständen verweigern sie denn auch hartnäckig die Nahrung, 
und es bleibt nichts übrig, als sie der Zwangsfütterung zu 
unterwerfen; sollen sie nicht gar zu sehr herunterkommeu und 
ihren Zustand dadurch nur verschlimmern. Dagegen sind sie 
sehr geneigt, allerhand absonderliche Mittel einzunehmen, um 
sich Ruhe vor ihren Leiden zu verschafien, und vom alten, 
verschimmelten Brote angefangen, das sie Tage und Wochen 
lang bei sich getragen haben, giebt es nichts, was sie Zwecks 
dessen nicht gelegentlich verschlingen. Blumen, Blätter, Erde, 
Fliegen, Spinnen, Regenwürmer, Raupen und zuletzt ihre 
eigenen Excremente müssen dazu herhalten. Auch schmieren 
sie sich gern ihren Körper mit allerhand heilkräftigen und 
die Einflüsse des Bösen abbaltenden Substanzen ein und nichts 
ist ihnen auch dazu schlecht und ekel genug. Seife, Oel, aller¬ 
hand Salben und Essenzen dienen anfangs dazu. Später werden 
aber auch die mannigfachsten unheimlichen Mittel: Pflanzen¬ 
säfte, aufgeweichte Erde, zerquetschtes Gewürm, endlich aber 
auch wieder die eigenen Excremente nebst dem Inhalte der 
Spucknäpfe, der Nachtgeschirre und selbst Abtritte dazu 
benutzt. Gleichzeitig werden allerhand zauberhafte Bewegungen 
gemacht und Zauberformeln gemurmelt oder auch laut geäussert, 
und die Paranoia anilis kommt so daneben in ihrer grassesten 
Form zur Erscheinung. Das Ganze aber ist dann das, was man 
als hypochondrische Verrücktheit bezeichnet hat. 

In schwereren Fällen verbinden sich mit der hypo¬ 
chondrischen Verrücktheit auch Halucinationen des Gehörs 
und Gesichts. Die Kranken hören und sehen dann auf ihren 
Zustand bezügliche Dinge, unter Anderem, wie wir das Cap. IX, 
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pag. 134, von dem Stnd. rer. nat. erzählt haben. Sie verkehren 
aber auch mit allerhand finsteren Mächten, mit Spirits, Kobolden 
und der Hölle selbst, deren Insassen sich ihnen unter ver¬ 
schiedenen Gestalten und Namen nahen und ihnen Aufschluss 
geben über die Ursachen ihrer Krankheit, sowie Bath ertheilen, 
wie dieselbe zu beseitigen sei. Sie nennen ihnen die Namen 
ihrer Feinde und geben ihnen an die Hand, wie sie sich am 
besten aus ihrer Macht befreien, beziehungsweise sich derselben 
entledigen können. Ein unter Umständen lange geplanter und 
in seiner Ausführung wohl überlegter Mord ist die nicht 
seltene Folge davon. 

Sind hysterische Zustände bei der weiteren Entwickelung 
der Paranoia im Spiele, so macht sich das für dieselbe characteri- 
stische, leicht gekränkte, leicht beleidigte Ich, die ausser¬ 
ordentliche Vulnerabilität desselben mit der Neigung, ihm in 
sentimental-phantastischer Weise Genugthuung zu verschaffen, 
ganz besonders bemerkbar. Die Kranken fühlen sich alle Augen¬ 
blicke verletzt, nie in der ihnen gebührenden Weise behandelt. 
Sie werden vernachlässigt, zurückgesetzt, absichtlich mit Gering¬ 
schätzung umgangen und links liegen gelassen. Indem sie durch 
bittere Klagen das zu erkennen geben, wobei sie weder ihre 
Eltern, noch Geschwister, noch ihre besten Freunde verschonen, 
verfehlen sie nie auf ihren bedeutenden Werth hinznweisen und 
ihre Vorzüge , ihr gutes , edles Herz, ihr Wohlwollen, ihre 
Liebe, ihre edlen und erhabenen Gesinnungen in das hellste 
Licht zu setzen; wiewohl die Wirklichkeit meist das Gegen- 
theil davon lehrt. Aus demselben Grunde prahlen sie auch 

f ern mit ihren Beziehungen zu vornehmen und einflussreichen 
leuten. mögen dieselben auch noch so oberflächlich und locker 
sein oder bloss in ihrer Einbildung bestehen, und suchen alle¬ 
dem durch ein auffälliges, gespreiztes Wesen, absonderliche 
Toilette, absonderliche Sprech- und Handlungsweise Ausdruck 
zu geben. Meist ist ein stark erotischer Zug vorhanden, der 
bald mehr bald weniger in das Nymphomanische übergeht; 
doch tritt letzteres nur selten in aller Nacktheit hervor. Die 
Kranken drängen sich bloss gern an Männer heran, suchen 
ihre Aufmerksamkeit zu erregen, mit ihnen sich zu unterhalten, 
zu schäkern; sind aber oft äusserst prüde und gestatten keine 
Vertraulichkeiten, geschweige denn Aeussernngen grösserer 
Zärtlichkeit. Andere Male freilich können sie denn auch alle 
Rücksichten ausser Acht setzen und in zudringlichster Weise, 
sich die Kleider vom Leibe reissend, in voller Blösse zum 
Liebesgenusse auffordern. Für die ihnen angeblich widerfahrenen 
Unbillen machen sie gern eine Reihe von Widersachern, vorzüglich 
aber Nebenbuhlerinnen verantwortlich und das, was sie selbst 
Niedriges noch nicht gethan haben, wozu sie bis dahin in diesör 
Beziehung unfähig gewesen sind, werfen sie jenen in der rück¬ 
sichtslosesten Weise und den gemeinsten Ausdrucken vor. 



Viele von ihnen lieben ganz auffallender Weise, sich 
häufig zu waschen, zu kämmen und allerhand eigenartige, 
meist sehr gekünstelte Frisuren zu machen; Andere lassen 
eich allerdings auch sehr gehen und geben, in Träumereien 
versunken, auf ihr Aeusseres so gut als gar nicht Acht. J)as 
Träumen ist überhaupt eine Lieblingsbeschäftigung aller Hysteri¬ 
schen, für die aber zur Paranoia hinneigenden, mit ihr bereits 
behafteten wird es wegen der mehr und mehr auftauchenden 
oder bereits herrschenden stärkeren Parästhesien, der Halbheit 
^aller sonstigen Perceptionen und Apperceptionen zur Quelle 
einer unzähligen Menge von Wahnvorstellungen. Sie werden 
da zu Geliebten \ on Grafen und Fürsten. Sie werden selbst 
Gräfinnen, Prinzessinnen, Königinnen und Kaiserinnen und 
wissen in einzelnen Fällen mit vielem Geschick und Anstande 
diese ihre behaupteten Würden aufrecht zu erhalten. Andere 
freilich machen dann auch die albernsten Ansprüche, verlangen 
Sammetkleider, Purpurmäntel und goldene Ikonen, sind aber 
schon zufrieden, wenn sie mit bunten Bändchen, glänzenden 
Blechstückchen u. dgl. m. sich au^utzen können. 

Wie viele hysterische Verrückte sich für die Geliebten und 
Gattinnen von Grossen dieser Erde halten, so halten sich nicht 
wenige für Gattinnen des Heilandes und erklären auf ihre 
sexuellen Parästhesien hin, von ihm schwanger zu sein und noch 
einmal einen Heiland gebären zu sollen. Wieder Andere dagegen 
haben mit dem Bösen und seinen Geistern Umgang gepflogen und 
behaupten mit Dämonen irgend welcher Art schwanger zu gehen, 
und noch Andere, bei denen auch Halucinationen des Gehörs 
und des Gesichts vorhanden sind, bezüchtigen gewöhnliche Sterb¬ 
liche und namentlich Männer ihrer Umgebung, welche sie nach 
Stimme und Aussehen näher kennen,, sie vergewaltigt und 
genothzüchtigt zu haben. Des Nachts wären sie zu ihnen 
gekommen durch heimliche Thüren, nachdem sie wie in dem 
in Cap, IX, pag. 134, angeführten Falle in unbegreiflicher Weise, 
z. B. durch den Kücken zu ihnen gesprochen hätten. 

Die meisten eben dieser Kranken, wie sie eine Neigung zu 
Träumereien haben, besitzen auch eine solche zum Nichtsthun. 
Den ganzen lieben, langen Tag können sie da sitzen ohne auch 
nur eine Hand zu rühren. Ja, manche können Tage und Wochen 
lang im Bette liegen, ohne es auch nur eine Stunde zu ver¬ 
lassen, und die ausgebildetsten Formen von Griesinger's Bett- 
sucht kommen gerade bei ihnen vor. Mit dieser Neigung zu 
Träumereien und Unaufmerksamkeit auf die Umgebung steht 
auch zum grossen Theile das mangelhafte Erinnerungsvermögen 
in Zusammenhang, an welchem Hysterische leiden, und damit 
auch die ungenaue Keproduction des Erlebten, welche in Ver¬ 
bindung mit allerhand parästhetischen Auffassungen zu der 
sogenannten Verlogenheit führt, deren solche Kranke 
häufig bezüchtigt werden. Doch lügen sie meistens bloss b o n a 
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fide', wie SeMle das sehr gut bezeichnet hat; es sei denn, 
dass sie sich ans Verlegenheiten herauslügen wollen, in welche 
sie sich durch ihr sonstiges Thun und Treiben, ihre vielen 
Unterlassungs- und Begehungssünden auf Grund ihrer Moral 
insanity gebracht haben. 

Da es auch hysterische Männer giebt, so bildet die 
hysterische Verrücktheit dann und wann auch bei ihnen sich 
aus. Wenigstens glaube ich ein Paar Fälle, in denen hysteri- 
forme Zufälle, Neigung zu Meteorismus und Oppression, aller¬ 
hand Tics und Launen, Sympathien und Antipathien, Idio¬ 
synkrasien und Picae, Neigung zu Selbstmord, der wiederholt 
unternommen und nie ausgeführt wurde, bestanden, von denen 
in dem einen Falle ausserdem alle Augenblicke Kränmfe in 
den Gesichts- und Augenmuskeln, in den Muskeln der Zunge, 
des Kehlkopfes vorkamen, so dass die Augen, der Mund zeit¬ 
weise nicht geöffnet werden konnten, die Sprache entweder 
vollständig versagte, oder Alles nur sehr erschwert und mit 
heiserer Stimme vorgebracht werden konnte; von denen in 
dem zweiten Falle häuüge Weinkrämpfe mit anhaltendem 
Singultus, ab und zu aber auch mehr allgemeine Krämpfe 
ansbrachen, und im dritten Falle eine über viele Monate sich 
hinziehende Bettsucht bestand, nur für eine solche ansehen 
zu können. 

Obwohl ausgebreitete Krämpfe, Convnlsionen, sonst zu 
den gewöhnlicheren Symptomen der Hysterie gehören, ja vielen 
Autoren für Cardinalsymptome derselben gelten, so sind sie 
doch gerade, in der hysterischen Verrücktheit und ihren Folge- 
znständen nicht häufig. Selbst in den Fällen, in denen sie bis 
zur Entwickelung dieser letzteren bestanden, so dass der 
Anschein erwuchs, als ob selbige erst aus der einfachen Hysterie 
hervorgegangen wäre, pflegen sie seltener und seltener zu 
werden und endlich zu verschwinden. Wo sich allgemeinere 
hysterische Krämpfe vorfinden, da pflegt die Paranoia an sich 
noch eine mässige zu sein, noch mehr den Charakter einer 
partialis an sich zu tragen. Je mehr sie zunimmt, je schwerer 
sie wird, um so mehr nehmen jene ab und bleiben schliesslich 
ganz weg. Dagegen machen sich an ihrer Statt kataleptische 
und ekstatische Zustände, vor Allem aber eine Keihe von 
partiellen Krämpfen, namentlich in der intestinalen Sphäre, 
eine Anzahl von secretorischen und trophischen Anomalien 
als kinetische Aequivalente, sowie endlich die verschiedensten 
lähmungsartigen Zustände geltend. Und da nebenher auch noch 
eine Menge von Sensibilitätsstörungen vorzukommen pflegen, 
sowohl in Form von einfachen Hyperästhesien, Hyp- und 
Anästhesien, als auch Parästhesien, so werden alle diese Zu¬ 
stände zu ebenso vielen Quellen von Wahnvorstellungen, und 
nehmen diese selbst somit mehr und mehr zu. Die Kranken werden 
ebenfalls zu B^essenen, sie werden zu Hexen, Zauberern und 
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wissen zu erzählen in der mannigfaltigsten Weise, was sie als 
solche erlebt haben. 

Entsteht die Paranoia im Zusammenhänge mit Epilepsie 
oder epileptoiden Zuständen, so bekommt sie nicht bloss dadurch 
einen bestimmten Habitus, dass der epileptische Charakter, wie 
wir ihn in Cap. XVII, pag. 405 u. flF., darzustellen gesucht haben, 
dabei von maassgebendem Einflüsse ist, sondern dass in ihr auch 
die mannigfachen Bewusstseinsstörungen, welche das eigentliche 
Kriterium der Epilepsie bilden, sowie die verschiedenartigen 
Krämpfe und deren Aequivalente, welche sie sonst noch zu 
kennzeichnen pflegen, zum Vorschein kommen. Hie Paranoia 
der Epileptiker kann darum so vielgestaltig sein, wie die 
Epüepsie selbst, und das nicht bloss in den verschiedenen Fällen, 
in denen sie uns entgegen tritt, sondern in ein und demselben. 

Was zunächst die Bewusstseinsstörungen anbelangt, so 
können dieselben von nur einigen Secunden bis zu mehreren 
Tagen, selbst Wochen andauern und in ihrer Intensität von 
einer nur ganz leichten, oberflächlichen Trübung des Bewusst¬ 
seins bis zu einem vollständigen Erloschensein desselben 
wechseln. Namentlich kurz vor und unmittelbar nach stärkeren 
Krampfanfällen, zumal wenn dieselben längere Zeit ausgeblieben 
sind, pflegen sie lang und tief zu sein. Doch sind die den 
Krämpfen voraufgeh enden Störungen in der Regel weniger 
tief, als die ihnen nachfolgenden, welche mitunter einen wahren 
Stupor darstellen. Dafür aber halten jene auch in der Regel 
um so länger an und können sich in verschiedenen Schwankungen 
hinsichtlich ihrer Intensität über Tage und selbst Wochen 
hinziehen. Man hat die fraglichen Störungen vielfach als anti- 
und postepileptische bezeichnet, indem man bloss den Krampf¬ 
anfall als das epileptische Moment ansah. Zum Zwecke leichterer 
Verständigung mag das auch ganz gut sein. In Wirklichkeit 
aber hat man den epileptischen Anfall vom Beginne der 
ersten Bewusstseinsstörung bis zum völligen Ver¬ 
schwinden derselben zu rechnen und den Krampf¬ 
anfall selbst nur als das Höhestadium desselben 
zu betrachten. 

Was sodann die Krämpfe an langt, so können dieselben alle 
nur möglichen Schattirungen, von dem leichtesten Schielen oder 
flüchtigsten Erstarren des Auges an bis zu dem gewaltigsten 
Tetanus zeigen, oder auch in allerhand statischen Krämpfen, 
sowie in den heftigsten Tobsuchtsanföllen zum Ausdruck kommen. 
Bisweilen äussert sich der Krampf nur in einem bestimmten 
Laute oder in dem Pfeifen bestimmter Töne. Dabei können sich 
die Kranken einmal auf dem Absätze umdrehen oder in die 
Hände klatschen, einen Knix oder sonst dergleichen machen, 
was namentlich dann, wenn man mit ihnen plaudernd einher- 
hergeht, besonders auffällig wird. Einer meiner Kranken krähte 
wie ein Hahn; dann stiess er rauhe Laute aus, die dem Bellen 
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eines Hundes glichen. Auch kroch er wohl wie ein Hund auf 
allen Vieren umher. Erst später gesellten sich wahre epilep¬ 
tische Anfälle dazu und erwiesen d^amit jene Vorkommnisse als 
ihnen zugehörig, beziehentlich als Aequivalente ihrer selbst. 

Wegen der häufigen Bewusstseinstrübungen sind eine 
grosse Anzahl von Wahrnehmungen der Kranken sehr ungenau, 
und ihre Erinnerungen, gerade so wie die der Hysterischen, 
deshalb auch höchst mangelhaft, ja oft dem wirklichen Vor¬ 
gänge ganz entgegengesetzt, was in Verbindung mit ihrem 
Verfolgungswahne unter Umständen von grosser Bedeutung 
werden kann. So klagte einer meiner Kranken, dass die beiden 
Wärter, welche ihn zu baden beauftragt gewesen wären, ihn 
haben todtschlagen wollen und wies dess zum Zeugniss auf die 
mächtigen Blutunterlaufungen hin, welche sich a\;f seiner rechten 
Gesichtsseite befanden. Der Mann hatte im Bade einen epilep¬ 
tischen Anfall bekommen und, ehe die Wärter ihn aus der 
kupfernen Wanne, in der er zu versinken drohte, heraus 
hatten, war er in seinen Krämpfen mehrmals mit der rechten 
Gesichtshälfte auf den Rand derselben aufgeschlagen. Er hatte 
die Folgen davon den Wärtern als ihm absichtlich zugefügte 
Misshandlungen aufgefasst und klagte so seine Lebensretter 
an, dass sie ihn haben mit Gewalt umbringen wollen. 

Wie die Epileptiker überhaupt sehr zu Gewaltthätigkeiten 
geneigt sind, so sind sie es ganz besonders, wenn ihr Zustand 
sich verschlimmert hat, also in dem ihnen eigenen Anfalle 
selbst, beziehungsweise in den Zuständen getrübten Bewusst¬ 
seins, mit'denen diese letzteren anfangen und endigen, aus 
denen sie überhaupt in einer grossen Anzahl von Fällen der 
Hauptsache nach bestehen. Die bnitalen, impulsiven Handlungen, 
deren wir im Cap. XVII, pag. 411, hinsichtlich der Epileptiker 
gedacht haben, kommen vornehmlich in ihnen zum Vollzüge. 

Oft werden die Kranken von Angstanfiillen heimgesucht, 
die zu raptus- und furorartigen Ausbrüchen Veranlassung geben, 
in denen sie aber im Ganzen sehr wohl wissen, was geschieht, 
und die darum von den ganz analogen Zuständen, welche als 
Aequivalente eigentlich epileptischer Anfälle eintreten, sehr zu 
unterscheiden sind. Denn in diesen ist das Bewusstsein immer 
stärker getrübt, zum Theil parästhetisch, und der Kranke 
weiss, wenigstens von seinen relativ gesunden Zuständen aus 
aufgefasst, nicht, was vorgeht. Er befindet sich in einer ganz 
anderen Welt, sieht Alles mit anderen Augen an. Fremdartige 
Gestalten umgaukeln ihn, wunderbare Stimmen hallen in sein 
Ohr. Er selbst ist ein ganz Anderer. Vielfach verbinden sich 
diese Zustände mit den Angstanfällen, und der Furor epi- 
lepticus, in welchem sich die Kranken von allerhand schi'eck- 
haften Wesen, ungeheueren Mengen, die auf sie eindringen, 
bedroht fühlen, und gegen die sie sich zur verzweifelten Wehr 
setzen, kommt zum Ausbruch. An die einfachen Angstanfälle 
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und die aus ihnen entsprungenen raptus- oder iurorartigen 
Ausbrüche mit alledem, was in ihnen vorgekommen, pflegt in 
der Regel eine leidlich gute Erinnerung vorhanden zu sein; 
an die letztgenannten Zustände und die in ihnen zum Ablauf 
gekommenen Ereignisse nicht. Die Erinnerung an dieselben fehlt 
manchmal ganz imd gar. Manchmal ist sie nur sehr dunkel 
und ertreckt sich auf blosse Einzelheiten. Wo sie deutlicher 
vorhanden ist, ist sie doch nur ganz oberflächlich, eine ganz 
allgemeine, sogenannte summarische. 

Unter den Parästhesien spielen die des Gemeingefühles, 
beziehungsweise der Selbstempfindung, sowie die des Gehörs-, 
und Gesichtssinnes eine hervorragende Rolle. Sehr häufig herrscht 
eine ganz auflallende Euphorie. Die Kranken erklären sich 
für gesund, wollen, sind sie in Irrenanstalten, entlassen werden. 
Die Krämpfe hätten nichts zu bedeuten. Ihr Geist sei voll¬ 
ständig frei, und sie selbst so zu nützlichem Thun geschickt, 
dass es nicht zu verantworten sei, sie noch länger zurück zu 
halten. Andere Male fühlen sie sich gedrückt. Sie haben keine 
Hoffimng mehr zu genesen. Das Beste wäre, man gäbe ihnen 
den Tod. In jeder Art sei ihnen derselbe willkommen, nur je 
eher, je lieber. Durch ein Suicidium, häufig in der grausamsten 
Art versucht oder ausgeführt, erfüllen sie sich diesen Wunsch 
und machen allen ihren sonstigen Qualen ein Ende. 

Sehr häufig halten sich die Epileptiker für Individuen, 
welche mit einer besonderen, einer hoben Mission betraut sind. 
Schon hei solchen , die noch nicht als psychisch Gestörte im 
engsten Sinne des Wortes anzusehen sind, tritt das oft in 
grellster Weise zu Tage, und merkwürdiger Weise, eine grosse 
Anzahl von Menschen, welche eine hohe Mission thatsächlich 
erfüllt haben, sind Epileptiker gewesen. Wir heben von ihnen 
nur Cäsar, Carl V., Peter den Grossen, Napoleon I., Mnhammed, 
Gregor VII., Pius IX., J. J. Rousseau, Katharina II. (?), sowie 
den Apostel Paulus, der ebenfalls Epileptiker gewesen sein soll, 
hervor. Bei den an Paranoia leidenden Epileptikern zeigt sich 
aber das in allerhand Wahnvorstellungen, die sie mehr oder 
minder rücksichtslos äussem. Sie sind berufen worden durch 
eine Stimme vom Himmel, die Welt von Neuem zu bekehren. 
Der Herr sei ihnen persönlich erschienen und habe sie mit 
ungewöhnlichen Kräften ausgestattet, um sie zu diesem Berufe 
geschickt zu machen. Sie seien einer der alten Propheten in 
anderer Person. Sie seien Elias, Daniel, Samuel, welche in sie 
hinein gefahren. Sie seien, wenn auch nicht der Herr selber, 
so doch ein Theil von ihm; da er ihnen von seinem Geiste 
mitgetheilt habe. Dabei predigen sie ab und zu mit grossem 
Pathos, Bibelstelle auf ßibelstelle aneinander reihend, oder 
singen in feierlicher Weise Bruchstücke von Chorälen, Hymnen, 
Oratorien, manch Einen, der sie hört, bestrickend. Zwischen^ 
durch aber schleudern sie auch Flüche gegen Alle, welche 
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nicht an sie glauben, und verdammen kraft der Macht, die 
ihnen dazu verliehen worden ist, einen Jeden, der ihnen ent¬ 
gegentritt. Ja sie können selbst thätlich werden und mit irgend 
einem wuchtigen Gegenstände, der ihnen gerade zur Hand ist, 
das Otterngezücht vernichten, das wider sie zischt. 

Um so greller ist der Gegensatz, in welchem die hoch¬ 
gradige Moral insanity, zumeist eine active, zu dem Allen 
steht, die derartigen Kranken eigen. Kein Mittel ist ihnen zu 
schlecht, um ihrem Egoismus Genüge zu leisten. Sie klatschen 
und klagen hinterrücks an; indem sie aus einer Mücke einen 
Eleplianten machen und, indem sie einem gleichen Kranken 
beispringen, um ihn in seinen Krämpfen zu unterstützen, 
räumen sie ihm die Taschen aus und bringen ihn um Hab und 
Gut. Ja, um ihre perverse Wollust zu befriedigen, kommt 
es ihnen auch nicht darauf an, ihrem unglücklichen Opfer, 
damit ihr Verbrechen geheim bleibe, das Leben zu nehmen, 
und, um aus unliebsamen Verhältnissen wegzukommen, Haus 
und Hof in Brand zu stecken, unbekümmert darum, ob dabei 
Dutzende von Menschen zu Grunde gehen oder nicht. Die 
Geschichte der Greifswalder Irrenanstalt liefert dafür schlagende 
Beweise. 

Entwickelt sich die Paranoia vornehmlich auf toxischer 
Grundlage, in Folge von Alkoholismus, Opianismus, Canna- 
binismus, auf Grund von Pellagra, so tritt insbesondere das 
moralische Deficit, die Charakterlosigkeit, die Abhängigkeit 
von der Umgebung, von einzelnen Personen, die einen geradezu 
bestimmenden Einfluss auszuüben vermögen, hervor. Parästhesien, 
Halucinationen, meist sehr quälender Art, wenn nicht durch 
den Genuss des bezüglichen toxischen Mittels eine vorüber¬ 
gehende Veränderung herbeigeführt wird, Gefühle von Unruhe, 
Angst, Beklommenheit machen den Kranken oft ihr Leben zur 
Qual. Es entwickelt sich ein wahres Taedinm vitae und die 
eigene Hand setzt nicht selten ihrem Sein ein schnelles Ziel. 
Es geschieht das gewöhnlich in Zuständen grösserer Ergriffenheit, 
wie sie stärkeren Debanchen zu folgen pflegen, und die frühen 
Morgenstunden sind deshalb diesen Leuten ganz besonders 
gefährlich. 

Für die Paranoia der Alkoholischen sind sehr charakte¬ 
ristisch die sexuellen Delirien, die, wie wir das schon in 
Cap. XVn, pag. 410, betont haben, wesentlich um ihre Impotenz 
sich drehen. Sie quält die Untreue ihrer Frauen, die Missachtung 
ihrer Umgebung, die ihnen in Worten und Handlungen ihre 
sexuellen Ausschreitungen und Vergehungen vorwerfen. Kein 
Mensch geht an ihnen vorüber, ohne sie scheel und höhnend 
anzusehen, und selbst junge Burache scheuen sich nicht, ihnen 
laut oder verstohlen ein „Hahnrei“, „Onanist“, „Päderast“, oder 
wie sonst die volksthümlichen Ausdrücke dafür sind, zuzurufen 
und durch Mienen und Gresten zu verdeutlichen. 
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In vielen Fällen entwickelt sich auf Grund des Alko¬ 
hol ismus eine Art Epilepsie, die sogenannte Alkoholepilepsie. 
Ungeföhr 10®/o aller Alkoholisten sollen an ihr in bald höherem, 
bald geringerem Grade leiden. Die Paranoia in solchen Fällen 
bekommt dann etwas der Paranoia der Epüeptiker Aehnliches, 
ja geht geradezu in dieselbe über. Man braucht nur daran 
zu denken, dass Epileptiker sehr stark zum Alkoholgenuss 
hinneigen, und wird das ohne viele Auseinandersetzungen 
begreiflich finden. 

Beziehentlich der etwaigen charakteristischen Eigenthüm- 
lichkeilen der Paranoia der Opiophagen und Morphinisten 
sind wir noch sehr wenig unterrichtet. Hinsichtlich der Cana- 
binisten, der Haschischesser wissen wir , dass durch einen 
glühenden Fanatismus sie sich auszeichnet, der im Vereine 
mit der entsetzlichsten moralischen Depravation die mit ihr 
Behafteten zu den schrecklichsten der Schrecken der Mensch¬ 
heit machen kann. Betreffs der Paranoia und ihrer Besonder¬ 
heiten auf Grund von Pellagra, verweisen wir auf das in 
Cap. XVII, pag. 407 u. ff. darüber Gesäße. 

Bis hierher hat die Paranoia in ihrem Verlaufe einen 
durchaus melancholischen Charakter. Jeder primär oder ori¬ 
ginär Verrückte, so lange sein Intellect wohl erhalten ist, ist 
ein Melancholiker; mag auch immerhin einmal auf kurze 
Zeit, auf eine oder auch ein Paar Stunden eine mehr mania- 
kalische Stimmung zum Durchbruch kommen und ihre Herr¬ 
schaft ausüben. Aber die Melancholie ist je nach dem Naturell, 
dem Temperamente verschieden und in dem einen Falle mehr 
eine simplex, in dem anderen mehr eine activa. Die 
melancholische Form unserer Paranoia ist die von KaMbaum 
so genannte Par an oia descensa und, je nachdem nun die 
Melancholie in ihr sich zeigt, erscheint sie hier als eine des¬ 
censa simplex, dort als eine descensa raptuosa. 

Entwickelt sich die Paranoia weiter, so schlägt leicht 
die melancholische Stimmung um, und eine maniakalische 
greift Platz. Der Intellect hat dann aber regelmässig bedeu¬ 
tende Einbusse erlitten, und sich ein bereits mehr oder minder 
grosser Schwachsinn entwickelt. Ein moriaartiges Wesen macht 
sich breit und die Paranoia ascensa Kahlbaum’s, die damit 
zu Platze kommt, unterscheidet sich, ausser ihrer Entstehung 
nach, in nichts mehr von der maniakalischen Form der P a- 
ranoia secundaria. Schreitet der bezügliche Process noch 
weiter vor, so kommt es zu Stumpfsinn, Blödsinn, und dieser 
ist unter allen UmsfÄnden sich gleich. 

Nicht immer nimmt die Paranoia den stetigen Verlauf, 
wie wir ihn geschildert haben. In der grössten Mehrzahl der 
Fälle, und namentlich der auf originärer Veranlagung beru¬ 
henden, bleibt sie auf die ersten Stadien beschränkt und Zeit¬ 
lebens, bis in das höchste Alter hinein, eine inchoata, cor- 
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rupta oder argntans, oder auch eine rudimentaria, 
selbst eine persecutionis et persecntoria. Nament¬ 
lich die Fälle der letzteren auf Grund intellectueller Par- 
ästhesien, die den sogenannten Querulantenwahn bedingen, 
pflegen keine weitere Entwickelung zu erfahren und vor¬ 
nehmlich nicht in die ausgesprochenen Schwächezustände über- 
zugehen. Dagegen nehmen die auf hypochondrischer, hysterischer, 
epileptisclier Grundlage beruhenden Fälle sehr gern diesen 
Ansgang und schreiten allmählich einem immer tieferen Ver¬ 
falle zu. Einen ähnlichen Ausgang nehmen auch die im Zu¬ 
sammenhänge mit Intoxicationen stehenden hierher gehörigen 
Zustände; es sei denn, dass den bezüglichen Mitteln entsagt oder 
ihnen entflohen wird. Eine mehr oder minder grosse Schwäche, 
Imbecillität oder Fatuität, bleibt indessen nur zu oft zurück. 

ln anderen Fällen werden die Anfangsstadien gewisser- 
maassen ira Fluge durchgemacht oder scheinbar auch über¬ 
sprungen, und die Paranoia universalis kommt in ganz 
kurzer Zeit, in wenigen Tagen, bisweilen anscheinend plötzlich 
und ganz wie unvermittelt zum Ausbruch. Es liegen derselben 
dann immer Halucinationen zu Grunde. Die Kranken geben 
mit aller Bestimmtheit Tag und Stunde an, da sie zum 
ersten Male eine gewisse Erscheinung, eine gewisse Verneh¬ 
mung hatten. ,Es war am 13. Mai im indischen Ocean, auf 
der Fahrt von Siugapore nach Point de Galle, wo ich zuerst 
die Spirits vernahm,“ erklärte mir immer und immer wieder 
ein etliche dreissig Jahre alter Matrose. „Es war am 16. März, 
Abends gegen 7 Uhr, nachdem ich von der Arbeit heimgekehrt 
war, dass mir zum ersten Male der Heiland erschien und zu 
mir redete,“ wiederholte, so oft er danach gefragt wurde, ein 
ungefähr 40 Jahre alter Torfstecher. „Es war zu St. am 
9. September in der Mittagsstunde, draussen vor dem Thore, 
dass mir zum ersten Male diese beleidigenden Schamlosigkeiten 
zugerufen wurden,“ war die stete Antwort eines Landwirthes 
in mittleren Jahren, wenn er nach dem ersten Auftreten seiner 
Gehörshalucinationen gefragt wurde. Indessen, wenn man 
genauer nachforscbt, wird man immer finden, dass es sich in 
solchen Fällen um stark psychopathische Naturen handelt, 
bei welchen schon lange eine Keine paranoetischer Zustände 
vorhanden waren, die aber nicht weiter beachtet oder auch 
ganz übersehen wurden. Unter dem Einflüsse irgend einer 
^hädlichkeit, am häufigsten dem gastro-int^tinaler Katarrhe, 
akuter sexueller Erkrankungen, welche die Psychopathie 
steigern, die paranoetischen Zustände oder auch bloss deren 
Elemente verstärken und vermehren, brechen dann auf einmal 
die Halucinationen aus. 

Man hat diese Form von Paranoia, bei der eben die Ha¬ 
lucinationen des Gehörs und Gesichts die Hauptrolle spielen, 
als h alucina torische Verrückth eit bezeichnet. Samt 
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hat in derselben zwei Formen unterschieden: eine depri- 
mirte und eine exaltirte. Jene soll sich in Verbindung 
mit blossen Gehörshalncinationen finden, diese in Ver¬ 
bindung mit solchen des Gesichts. Auch nach meinen 
Beobachtungen ist das im Ganzen richtig. Doch habe ich eine 
unzweifelhaft exaltirte Form auch einmal mit blossen Gehörs- 
halucinationen vergesellschaftet gefunden. Exaltirt ist 
indessen, namentlich hier, nicht gleichbedeutend mit mania- 
kalisc h. Auch die exaltirt Verrückten sind melancholisch. 
Das gehemmte Ich ist das in ihnen herrschende. Allein sie 
sind nicht pathisch; sie sind pathetisch. Ihr Ich liegt 
nicht kraftlos darnieder. Es drängt nach Entfesselung, nach 
Befreiung, Erlösung. Es ist eine active Melancholie, in welcher 
es sich äussert. 

Dagegen kommt unter anderen Verhältnissen auch wirk¬ 
lich eine maniakalische Form der Paranoia so rasch zur 
Entwickelung, dass sie allein für das ganze Krankheitsbild 
bestimmend wird. Da indessen ihr meistentheils stärkere melan¬ 
cholische , raptus- und furorartige Zustände, wenn sie auch 
nur von kurzer Dauer waren, voraufgegangen sind, so sind sie 
von den entsprechenden secnndären Fonnen, der Moria in ihrer 
mannigfachen Gestaltung, nicht wohl zu unterscheiden. Sie 
haben darum auch nur ein mehr theoretisches Interesse , als 
dass sie von irgend welcher anderen Bedeutung wären. 

Die Paranoia primaria et originaria verhält 
sich somit in ihrem Verlaufe thatsächlich ganz und gar wie 
die Paranoia secundaria, und da diese wieder analog 
der Ves. typica verläuft, so verläuft auch sie analog 
dieser und damit wieder dem Zuckungsgesetze des ermüdeten 
und absterbenden Nerven gemäss. 

Wenn wir uns das ganze Leben als eine Curve vor¬ 
stellen , gebildet aus Zuckungen in Folge der einwirkenden 
Reize, so ist die Curve der zu psychischen Erkrankungen 
Disponirten und unter dem Drucke einer bezüglichen erblichen 
Belastung Stehenden besonders reich an lebhaften Zuckungen. 
Die Ves. typica erscheint oft nur als eine besonders hohe, 
eine alle anderen weit überragende, gewaltige Zuckung, meist 
in Mitten der übrigen, die paralytica als eine solche am Ende 
derselben. Die übrigen, Zustände stärkerer Reizbarkeit bezeich¬ 
nenden Zuckungen treten vor ihnen beiden so sehr zurück, 
dass sie sich gewissermaassen vor ihnen verlieren und sie als 
ganz isolirte erscheinen lassen — ein einmaliges Erkranken, 
was sie aber in Wirklichkeit häufig wenigstens nicht sind. 
Die Curve der gesunden, ihr Leben normal vollendenden 
Menschen ist dagegen eine sanfte Wellenlinie mit nur hin und 
wieder etwas stärkeren Erhebun|;en und Kräuselungen. 

Je nach dem Lebensalter, in welchem die Paranoia uni- 
versalis zur Entwickelung kommt, erhält sie, unbeschadet all 
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der sonstigen Umstände, welche ihr Wesen beeinflussen und 
ihr einen eigenartigen Ausdruck verleihen, doch noch einen 
ganz besonderen Charakter. Da sie überhaupt nur darauf beruht, 
Mss das Nervensystem und vornehmlich das psychische Organ 
an Energie Einbusse erlitten hat, weil es in seiner Ernährung 
eine tiefgreifende und darum meist nicht nur andauernde, son¬ 
dern mit der Zeit noch zunehmende Schädigung erfahren hat, 
die über kurz oder lang mit der Functionseinstellung endet, 
und da sie somit gleich jeder anderen Psychose nur der Ausdruck 
der Involution, des Absterbens des Nervensystemes, vornehm¬ 
lich aber des psychischen Organes darstellt; so bringt jede 
Paranoia es mit sich, und je früher sie auftritt und je rascher 
sie sich entwickelt, um so sicherer, dass die Weiterentwickelung 
der Psyche an sich gehemmt mid aufgehoben wird. Die be¬ 
züglichen Indhdduen verharren desh^b zeitlebens auf der 
Stufe psychischer Entwickelung, auf welcher sie, so zu sagen, 
von aer Paranoia befallen wurden. Sie bleiben Kinder, 
Knaben, unreife Jünglinge, alberne Mädchen, Männer, Frauen 
die einer ganz anderen Zeit angehören, als in welcher sie 
leben. 

Je nachdem nun letzteres geschehen ist, unterscheiden 
wir, wie schon im Cap. XIII ausgeführt worden, eine Para¬ 
noia pueril is, puberum oder adolescentians, mediae 
aetatis, climacterica, senilis. 

Von der Paranoia puerilis. deren Wesen also das 
Kindische ist, haben wir schon gesagt, dass sie nur schwer vom 
eigentlichen Idiotismus zu unterscheiden sei, in der grossen 
Mehrzahl der Fälle sogar mit ihm Zusammenfalle. Die bezüg¬ 
lichen Kranken werden darum auch in der Regel schlechtweg 
als Idioten bezeichnet. Es sind meistentheils Individuen mit 
sehr verkümmerter Intelligenz und darum so gut als bil¬ 
dungsunfähig. Zwar kann man sie lesen, schreiben und 
rechnen lehren; allein das Lesen erhebt sich nicht leicht über 
ein unverstandenes Aussprechen gedruckter oder auch einmal 
geschriebener Worte, bleibt gewöhnlich nur eine höhere Art 
von Buchstabiren. Das Schreiben beschränkt sich auf das 
Gekritzel des eigenen Namens, und das Rechnen auf das 
Auswendigwissen einzelner Sätze aus dem Einmaleins. Die 
Moral insanity dieser Kranken pflegt eine sehr bedeutende 
zu sein und ihre Geschmacksrichtung eine durchaus verkehrte. 
Abgesehen von ihren kindischen Neigungen und Liebhabereien, 
die sich unter Anderem auch in einer häufig zu Tage treten¬ 
den Paraphrasia infantaria zu erkennen geben, ist 
vornehmlich das moriaartige Gebahren dafür bezeichnend. 
Die Paranoia puerilis bietet meistentheils, wenn nicht immer, 
das Bild einer Moria dar, und es wirkt dasselbe um so komischer, 
als die Kranken sich gewöhnlich für ganz bedeutende 
Persönlichkeiten, namentlich für wahre Ausbunde von Klugheit 
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ausgeben, überzeugt, dass Jedermann, dem sie es sagen, auch 
glaubt. 

Die Paranoia puberum oder adolescentians, die 
Hebephrenie Kahlbaum's, ist, wie dieser selbst angegeben hat, 
in ihrer Eigenart durch das Stehenbleiben auf der Stufe der 
Flegeljahre bestimmt. Das Ungeschlachte, das Unge¬ 
lenke, das Vorlaute und Naseweise, das seinen Grund 
in der Sucht, sich geltend zu machen hat, ist das Charakte- 
risticum der letzteren. Meistentheils spielt das hypochondrische 
Element in ihr eine Hauptrolle und in der Regel im Zusammen¬ 
hänge mit sexuellen Ausschreitungen und Verirrungen gröbster 
Art. Die Wahnvorstellungen drehen sich deshalb vorzugsweise 
um den eigenen Gesundheitszustand, beziehungsweise die 
mannigfachsten Erkrankungen, die sich ausgebildet haben sollen; 
sodann um allerhand geschlechtliche Excesse, zu denen die 
Kranken auf Grund entsprechender Parästhesien benutzt 
werden, endlich um religiöse und kirchliche Dinge, von denen 
wir wissen, dass sie gerade bei sexuell sich &ankhaft ver¬ 
haltenden Menschen einen grossen Theil ihres gesammten 
psychischen Lebens ausmachen. 

Nachdem die Paranoia puberum oder adolescentians lange 
Zeit einen melancholischen Charakter an sich getragen hat, 
auf Grund dessen eine Menge von raptus- und furorartigen 
Zuständen zum Ausbruch kamen, nimmt sie ein mehr mania- 
kalisches Wesen an und wird zu einer Moria. Nach und nach 
geht sie indessen aus dieser in einen mehr stuporosen Zustand 
über, in welchem eine Reihe von katatonischen Vorgängen zur 
Erscheinung kommen und wird damit zu einer katatonischen 
Verrücktheit selbst. In dem Uebergange dieser zum 
eigentlichen, dem apathischen Blödsinne, kommt, wenigsten nach 
meinen Beobachtungen, die Parapraxia und Paraphrasia 
imitatoria, das Echo Romberg's, am häufigsten vor. 

Die Paranoia mediae aetatis wird insonders durch 
das Bild charakterisirt, das wir von der Paranoia im Allgemeinen 
zu entwerfen gesucht haben. Die Paranoia climacterica 
trägt vorzugsweise die Charaktere der auf hysterischer Grundlage 
beruhenden an sich. Doch walten die sexuellen Wahnvorstellungen 
vor und namentlich das Begnadigtsein, noch einmal den 
Heiland gebären zu sollen oder ihn auch schon noch einmal 
geboren zu haben. Die Kranken wollen von ihren Männern 
nichts mehr wissen. Sie sagen sich los von ihnen, werden 
gleichgültig gegen ihre Kinder, stossen sie von sich. Eine 
wahre Misopädie greift Platz. Dabei aber hängen sie mit 
Inbrunst au dem Kinde, das sie unter ihrem Herzen zu tragen 
wähnen. Die menstrualen Vorgänge sind ihnen Quellen unend¬ 
lichen Schmerzes. Sie sehen sie als die Folgen von Abortus 
an und werfen ihrer Umgebung vor, diese letzteren absichtlich 
herbeigeführt zu haben, ja wohl auch ihnen das Kind mit 
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Gewalt aas dem Leibe gerissen zu haben. Nach vollständiger 
Involution des Geschlechtsleben bildet auch hier sich ein 
moriaartiger Zustand ans, in dem die Kranken Jahre lang als 
Mutter des Heilandes, als Himmelskönigin u. dgl. m. existiren 
können, oder eine grössere Apathie wird herrschend, die endlich 
in vollständigen apathischen Blödsinn überzugehen vermag. 

Die Paranoia senilis ist hauptsächlich durch die Ge¬ 
brechen des Alters, den Nachlass der geistigen Kräfte und die 
daraus entspringenden tibelen Folgen näher bestimmt. Die 
Kranken fühlen sich verändert, gebrechlich, hinfällig. Der Schlaf 
lässt nach, so dass sie die halbe Nacht und noch mehr wach 
verbringen, und dennoch sind sie nicht frisch genug, um etwas 
zu thun und sich die Zeit vertreiben zu können. Am Tage 
ermüden sie leicht, werden schläfrig, schlafen wohl auch ein, 
indessen um nach kurzer Zeit zu erwachen, ohne das erquickende 
Gefühl, wirklich geschlafen und ausgeschlafen zu haben. Ihr 
Bewusstsein ist deshalb auch nur selten ein ganz klares. Eine 
leichte Umflorung, eine massige Tiübung desselben ist fast 
immer herrschend. Die Folge davon ist, dass die Umgebung 
nur mangelhaft und illusorisch aufgefasst wird, und die 
Erinnerung an das Erlebte schwach und undeutlich, das 
Gedäcbtniss somit selbst schwach, ungenau und trügerisch i.^t. 
Eine weitere Folge davon wieder ist, dass die Kranken sehr 
häufig nicht finden, was sie suchen; weil sie nicht wissen, wo 
sie es hingelegt haben, und dass nun der Wahn bestohlen 
worden zu sein und fortwährend bestohlen zu 
werden, sich einstellt und allmählich einnistet. Die Kranken 
halten sich von Dieben umgeben. Auf Grund von Gehörs¬ 
täuschungen fühlen sie sich namentlich Nachts von Einbrechern, 
Räubern, Mördern bedroht. Grosse Angst bricht aus und im 
Gefühle ihrer Ohnmacht — sie sind nichts mehr; sie können 
nichts mehr; sie sind ganz und gar in die Hände Anderer 
gegeben, ein Spielball ihrer Launen, den man hinwirft, wohin 
man gerade will — verbarrikadiren sie Thür und Fenster, rufen 
sie laut um Hülfe und kommen nicht eher zur Ruhe, als bis 
ihnen solche wird. Sie erkennen die Leute, die ihnen nahen, 
erzählen ihnen treuherzig, was sie bedroht hat, und dadurch 
unterscheidet sich wesentlich diese Form der Paranoia in 
gewissen ihrer Paroxysmen von denen durch Epilepsie, Alko- 
holismus u. dgl. m. beeinflussten; da ja in diesen gerade die 
Hülfe leistenden Nächsten auf Grund illusorischer Auffassungen 
als die ärgsten Feinde mit angesehen werden. Im Zusammen¬ 
hänge mit dem Wahne bestohlen und um das Seinige gebracht 
zu werden, steht auch der. Nichts mehr zu besitzen, 
nicht mehr zu haben, wovon leben können, ver¬ 
hungern zu müssen. Die Kranken weigern sich noch 
etwas zu gemessen, weil sie es nicht mehr bezahlen können, 
und lassen selbst bei grossem Hanger die ihnen sonst liebsten 
Arndt, Psychiatrie. 36 
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Speisen, welche man ihnen, um sie zum Essen zu reizen, vor¬ 
gesetzt hat, unberührt stehen. 

Sehr bezeichnend für die Paranoia senilis ist auch die 
Neigung der Kranken sich selbst schlecht zu machen und zu 
beschimpfen. Sie seien nichts mehr werth. Sie seien alte, 
unbrauchbare Kerle, zu nichts mehr nütze, als begraben zu 
werden. Solche alten Rosse, solche alten Esel, wie sie, gehörten 
auf den Schindanger u. s. w. Doch halten sie weder dafür, 
dass sie das Eine seien, noch, dass das Andere zu geschehen 
habe. Es sind vielmehr blosse Parapbrasien, durch welche 
gewissen Parathymien Luft gemacht wird, ohne dass diese 
schon das ganze Selbst betroffen und thatsäcblich auch schon 
umgewandelt hätten. Späterhin können allerdings solche Delirien 
zum Ansbruch kommen. Die Kranken erklären dann unter 
Heulen und Wehklagen, dass sie ganz verkommen seien, dass 
sie seit Langem schon verstorben, dass sie schon verfault seien, 
oder auch, dass sie gar nichts mehr seien, nur noch Schatten, 
Schemen u. dgl. m. Andere Male drängen sich ihnen Vor¬ 
stellungen von lebendig zerhackt, begraben, gepfählt zu werden 
auf, dass ihnen der Kopf abgeschnitten, die Augen ausgestochen, 
die Ohren ausgebohrt werden sollen. Doch gehören dieselben 
schon dem Stadium stärkerer Verblödung an. Den Uebergang 
zu demselben bildet auch hier ein moriaartiger Zustand, der 
sich in Nichts von dem in anderen Formen der Paranoia 
unterscheidet, aber bei dem gebrochenen Körper, dem kahlen 
oder ergrauten Haupte, dem zahnlosen Munde unheimlicher als 
sonst hervortritt. 

In nicht seltenen Fällen hat die Paranoia senilis in ihrem 
Verlaufe eine grosse Aehnlichkeit mit der Ves. paralytica 
progressiva. Die Kranken sind unternehmungslustig, richten 
sich neu ein, wollen heirathen, heirathen wohl auch wirklich 
noch einmal, debauchiren auch sonst in Venere, vergreifen sich 
selbst an ihrem eigenen Geschlechte, an Kindern. Sie erklären 
sich für unendlich reich, mächtig, vornehm, sind Millionäre, 
Ezcellonzen, beherrschen grosse Specken Landes. Schliesslich 
gehen sie, verworrener und verworrener geworden, an allerhand 
trophischen Störungen, unter denen auch die verschiedenen 
Hämatome eine Rolle spielen, zu Grunde. 

Das Ende jeder Paranoia senilis ist überhaupt voll¬ 
ständiger Zerfall und in psychischer Beziehung somit Blödsinn, 
in rein somatischer allgemeine Lähmung, wozu mehr oder 
weniger zahlreiche, aber selten fehlende apoplectiforme, oft 
nur als Schwindel sich bemerkbar machende Anfälle noch das 
Ihrige beitragen. 
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h) Der JdiotumuM vnd OrftinimuM, 

Wenn die angeborene oder auch in den allerersten 
Lebensjahren erworbene psycbiscbe Schwäche, znmal des 
Intellectes so gross ist, dass die betreffenden Individuen in 
ihren Leistungen weit unter dem Durchschnittsmaasse der 
menschlichen Leistungen überhaupt Zurückbleiben, so bekommen 
wir es, wie uns ebenfalls Cap. XIII bereits gelehrt hat, mit 
dem Idiotismus, beziehungsweise dem Cretinismus zu 
ihun. Der Idiotismus und Cretinismus unterscheidet sich also 
von den soeben besprochenen Formen psychischer Schwäche 
dadurch, dass von vornherein in ihnen der Intellect ergriffen 
ist, während in diesen er lange Zeit recht gut erhalten bleibt 
und erst verhältnissmässig spät allmählich abnimmt. Der 
Idioti.omns nnd Cretinismus beruht darum auch n cht sowohl 
auf einem erlahmenden und absterbenden psychischen Organe, 
als vielmehr auf einem bereits lahmen, in einzelnen seiner T^eile 
gewissermaassen schon abgestorbenen, darum nicht gehörig 
oder auch gar nicht entwickelten und darum wieder defecten 
psychischen Organe. Es kann deshalb auch nicht gut von 
einem besonderen Verlaufe des Idiotismus und Cretinismus die 
Rede sein, insofern dabei die Evolution und Involution eines 
bestimmten Krankheitsprocesses oder Krankheitsbildes in 
Betracht kommen; sondern es kann sich die Schilderung der¬ 
selben bloss auf die Erscheinungsweisen erstrecken, unter denen 
sie in den einzelnen Fällen auftreten. 

Entsprechend den drei Graden des einfachen Blödsinnes, 
welche wir angenommen haben, unterscheidet man Idioten 
oder auch völlige Idioten, Halbidioten und einfach 
Schwachsinnige. Doch hat man die letzten beiden Gruppen 
auch vielfach zu einer einzigen zusammengezogen und ihre 
Glieder mit dem gemeinsamen Namen Imbecille belegt. 
Allein praktisch ist das nicht unbedenklich nnd führt leicht 
zu Irrthümern und Verwirrung. In Foro ist nämlich, wie das 
nicht anders sein kann, der einfach Schwachsinnige, den wir 
unserer E'ntheilung gemäss als imbecill bezeichnen wollen, 
durchaus von dem Halbidioten, der unseren Fatuis, Stumpf¬ 
sinnigen, entspricht, zu trennen. Die Imbecillen sind im grossen 
Ganzen den Unmündigen, nach den verschiedenen Gesetzbüchern 
und gerichtlichen Processen also den Leuten unter 16, 18, 
21 Jahren, die Halbidioten den älteren Kindern, also Individuen 
von ungefähr 6 bis 12 und 14 Jahren gleichzustellen; während 
die völligen Idioten etwa den Säuglingen oder Kindern in den 
ersten Lebensjahren gleich zu achten sein dürften. Die völligen 
Idioten sind eben Blödsinnige im allerengsten Sinne des Wortes, 
und ihre psychischen Thätigkeiten erheben sich thatsächlich 
nicht über das Niveau derer kleiner Kinder, ja in vielen Fällen 
nicht über das e ines Säuglings, eines Neugebomen. Kraus hat 

36 * 
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deshalb auch zwei Arten von ihnen unterschieden und die 
einen sinnlose, die anderen blödsinnige genannt, zu denen 
dann auch nach ihm noch die stumpfsinnigen und sch w ach- 
sinnigen hinzutreten. 

Die sinnlosen Idioten stellen die allerschwersten Formen 
des Idiotismus dar. Die Sprache mangelt ihnen ganz. Nur 
unarticulirte, thierische Laute, ein Lallen und Kreischen ist 
es, was sie, um ihren jeweiligen Gefühlen Ausdruck zu geben, 
hören lassen. Sie sind Alali in des Wortes vollster Bedeutung. 

Die blödsinnigen Idioten fangen gleichsam an zu sprechen. 
Sie gebieten über eino Anzahl von Worten zur Bezeichnung 
der allergewöhnlichsten, zugleich aber nur niedrigsten Lebens¬ 
bedürfnisse. Doch sprechen sie diese Worte nur sehr mangel¬ 
haft aus und reihen sie einfach an einander, ohne sie auch 
bloss im Entferntesten syntaktisch zu verbinden und zu gliedern. 
Die Halbidioten dagegen besitzen schon einen grösseren Sprach¬ 
schatz und wissen denselben auch bereits in einer höheren 
Weise zu verwerthen. Allein im Allgemeinen ist dieser Sprach¬ 
schatz doch nur auf Bezeichnungen ganz concreter Dinge 
beschränkt und die Verwendung desselben die möglichst ein¬ 
fache. Natürlich kommen dabei eine grosse Anzahl von Ab¬ 
stufungen vor, entsprechend den Entwicklungszuständen des 
späteren Kindesalters, das wir von etwa 6 bis zu 10 oder 
12 Jahren gerechnet, und dessen geistige Potenz wir der der 
Halbidioten ungefähr gleichgestellt haben. Im grossen Ganzen 
indessen fehlen noch die Worte zur Bezeichnung mehr abstracter, 
sogenannter übersinnlicher Vorstellungen oder Begriffe; weil 
diese selbst noch fehlen und nicht erfasst zu werden vermögen. 
Die bezüglichen Worte sind ein leerer Schall, der, wie er 
vernommen wird, so auch wieder vergeht, und das immer in 
um so höherem Grade, je tiefer die Stufe ist, auf welcher das 
betreffende Individuum steht. Die ImbeciUen nähern sich den 
Menschen von einer Durchschnittsbegahung. Für das Abstracto 
haben jedoch auch sie nur ein sehr mangelhaftes Verständniss, 
und das tritt ebenfalls um so schärfer hervor, je weiter sie in 
der Entwicklung zurückgeblieben sind. Die gelindesten Formen 
des Schwachsinnes, beziehungsweise die Uebergangsformen von 
ihm zu der Durchschnittsbegabung bilden die Beschränktheit, 
welche in der verschiedensten Art und Weise sich zu äussern 
vermag, unter Anderem selbst unter dam Bilde einer reichen 
und glänzenden Begabung auftritt, mittelst welcher indessen 
Niehls oder wenigstens nichts Ordentliches geleistet wird. 

Das ganze Leben der völligen Idioten dreht sich nur um 
die Befriedigung des Nahrungsbedürfnisses. Sind sie satt, so 
haben sie kein Verlangen mehr. Sie sind unerregbare, torpide 
Naturen und selbst in geschlechtlicher Beziehung legen die 
tiefst stehenden eine vollständige Gleichgiltigkeit an den Tag; 
wahrend die etwas weiter entwickelten zwar hie und da 
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Andeatangen von geschlechtlichen Empfindnngan zeigen, aber 
einen eigentlichen Geschlechtstrieb auch nicht besitzen. Alle 
völligen Idioten sind zeugungsunfähig, im vollsten Sinne des 
Wortes impotent, wenngleich auch nie und da etwas von 
Wollust bei ihnen zu Tage tritt und eine Art Befriedigung 
derselben gesucht wird. 

Die Halbidioten haben im Durchschnitt auch noch kein 
viel grösseres Verlangen Auch bei ihnen dreht sich noch das 
ganze Sein um die allemiedrigsten Bedürfnisse und ihre Befrie¬ 
digung; doch sind dieselben schon mannigfaltiger und legen 
Zeugniss für ein grösseres ünterscheidungsvermögen ab. Der 
Halbidiot ist schon wählerisch in seiner Nahrung, freilich der 
eine mehr als der andere, je nach dem Grade seiner Entwickelung; 
er ist schon leckerig, naschhaft, verräth indessen noch wenig 
Geschmack. Auch bei ihm ist der Geschlechtstrieb n\ir noch 
wenig ausgebildet. Er ist schwach, ohne bestimmtes Ziel und 
wird daher in jeder Weise, wie sich gerade die Gelegenheit 
dazu bietet, befriedigt. Das idiotische Frauenzimmer giebt sich 
jedwedem Manne hin, aach ohne dass es besonders erregt oder 
ihm gar Gewalt angetban würde; der idiotische Mann lässt 
sich verführen und missbrauchen, auch ohne dass besondere 
Künste dazu in Anwendung kämen. Wenn der Trieb, der 
nur selten sich regt, einmal wirklich erwacht, was immer auch 
dazu beigetragen haben mag, so wird ihm nachgegeben; weil 
kein bestimmtes Verlangen da ist, das f^s Correctiv wirkend 
das Individuum befähigte, auch nur den geringsten Widerstand 
ihm entgegen zu setzen. Der Halbidiot zeigt auch schon ein 
gewisses Gefühl für seine Stellung in der Welt und legt dieses 
durch das Verlangen, die Aufmerksamkeit Anderer auf sich zu 
ziehen und sich vor ihnen hervorzuthun, an den Tag. Er 
achtet darum auch auf sein Aensseres und sucht dieses durch 
allerhand Firlefanz herauszustreichen. Doch kommt es ihm 
dabei auf Reinlichkeit, Sauberkeit auch nicht im Mindesten 
an, und allerhand wirklichen oder eingebildeten Putz findet 
man bei ihm mit dem tiefsten Schmutze ganz regelmässig ver¬ 
gesellschaftet. Die entwickelteren Halbidioten sind auch bereits 
im Stande, mancherlei ganz nützliche Thätigkeit zu entfalten. 
Nur darf man nicht mehr als die einfachste mechanische Arbeit 
von ihnen verlangen und an Selbstständigkeit auch nicht die 
geringsten Ansprüche stellen. Manche zeigen schon ein ganz 
besonderes Geschick zu mechanischen Fertigkeiten. Doch erheben 
sich ihre Leistungen niemals über das Niveau entsprechender 
Leistungen aus dem Eindesalter. Sie erscheinen nur unter 
den obwaltenden Umständen bedeutender als sie sind; weil sie 
in einem grellen Gegensätze zu den übrigen Leistungen 
desselben Individuums stehen und wenigstens etwas sind, 
während diese darauf eigentlich noch keinen Anspruch erheben 
können. 
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Anch die Imbecillen haben nur noch rein materielle 
Interessen. Um des Leibes Nahrung und Nothdurft, um das 
Geschlechtsleben und, was den Sinnen sonst Lust und Freude 
macht, bewegt sich ihr ganzes Dichten und Trachten. Es sind 
durch und durch materielle Naturen ohne all und jeden Zug 
idealen Lebens und Strebens. Aus einem Mangel an letzterem 
hönnen wir darum auch immer auf eine gewisse geistige 
Schwäche schliessen; mag dieselbe auch sonst hinter allerhand 
kleinen Tüchtigkeiten zurücktreten und sich verbergen. Die 
bei Weitem grösste Mehrzahl der Imbecillen, wenn nicht 
sonst noch störende Einflüsse obwalten, können durchaus 
brauchbare Menschen und selbst hervorragend nützliche Mit- 
|;lieder der Gesellschaft werden. Doch bedürfen auch sie noch 
immer der Leitung, und wo dieselbe einmal nicht nothwendig 
erscheint, da handelt es sich um eine bloss mechanische, rein 
mascbiiienmässi^e Arbeit, aber um Niihts, was wirkliche Selbst¬ 
ständigkeit, weitergehendes Urtbeil und Entschluss verlangte. 
Bei vielen Imbecillen finden sich stärker hervortretende, ein¬ 
seitige Fähigkeiten, zur Technik, zum Zeichnen, zum Malen, 
zur Musik ; doch erheben auch sie sich niemals zu einer gewissen 
Höhe durch dieselben, sondern erlangen höchstens ein niedei-es 
Virtuosenthum in ihnen, das, so lang sie jung sind, besticht, 
nachher aber durchaus kalt lässt oder sogar Mitleiden erweckt. 
Manche von ihnen haben ein höchst merkwürdiges Gedächtniss. 
Namen und Zahlen, ‘die sie einmal gehört, behalten sie für alle 
Zeiten. Das Gerippe der Geschichte in seinen Einzelnheiten 
ist ihnen zu eigen, wie kaum einem Zweiten; allein was mit 
diesen Namen und Zahlen anfangen, wie das fragliche Gerippe 
zu einem Ganzen zu formen und durch die Thatsachen zu 
beleben, das wissen sie nicht, begreifen sie auch nicht. Wirk¬ 
lich zu rechnen, wirklich zu construiren ist kein Imbeciller 
im Stande, und zum Erstaunen ist, wie weit da mitunter diese 
Unfähigkeit geht. Leute, die den gewöhnlichsten Ansprüchen 
des Lebens noch genügen, soweit dabei die mehr mechanischen 
Thätigkeiten, das so schlechthin Praktische, in Betracht kommt, 
.««ind Nullen, sobald das kleinste Handelsgeschäft in Frage 
kommt. Wenn sie allenfalls auch noch mit dem kleinen Ein¬ 
maleins fertig werden, die Brüche, die Regeldetii machen 
ihnen unüberwindliche Schwierigkeiten, und sie sind so voll¬ 
ständig in die Hand eines jeden gegeben, mit dem sie irgend 
ein Geschäft zu machen haben. 

Wir haben schon erwähnt, dass es auch Imbecille giebt, 
welche vielfach gerade das Gegentheil zu sein scheinen, den 
Eindruck besonderer, ja glänzender Begabung machen; allein 
nur so lange als man ihnen nicht näher rückt und ihre 
Leistungen ohne alle Voreingenommenheit nach ihrem wahren 
Werthe wägt und prüft. Es handelt sich bei ihnen meist um 
lebhafte Naturen, die eine hohe Meinung von sich haben und 
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gern aus sich etwas machen möchten. Sie drängen sich deshalb 
anch immer sehr hervor und lieben es, wo es auch sei, das 
grosse Wort zn führen und sich hören zn lassen. Allein es ist 
in der Regel nnr höchst einseitig, was sie verbringen, daza 
durch imd durch trivial, was namentlich die Gemeinplätze 
beweisen, in denen sie sich bewegen, und die Schlagwörter, 
durch welche sie zu wirken suchen. Ist es aber wirklich einmal 
etwas Anderes, ist es mehr was sie geben, so ist es sicherlich 
anch nicht ihr Erzeugniss, sondern eine fremde Feder, mit der 
sie sich schmücken. Manche von diesen Leuten gehen geradezu 
darauf aus, um auf letztere Weise zu prunken und sich Ansehen 
zu verschaffen. Sie präpariren sich förmlich, ehe sie -aus und 
in Gesellschaft gehen und, was dabei das unzweifelhaft Schwach¬ 
sinnige beweist, ohne sich darüber klar zu werden, was sie damit 
begehen, wie sie sich auf diese Weise doch nur zu Plagiatoren 
machen und mit gestohlenem Gute brüsten. 

Ueberhaupt ist das Urtheil dieser Leute ein sehr befangenes 
und, trotzdem sie sich meistentheils für Ausbunde von Klugheit, 
für grosse Talente, für Genies halten, sind sie doch ganz 
ausserordentlich geneigt, sich von Autoritäten beeinflussen und 
von ihnen imponirenden Persönlichkeiten leiten zu lassen. Aus 
diesem Grunde lassen sie sich auch leicht missbrauchen und 
von Jedem, der ihrer Eitelkeit schmeichelt, ausnutzen. Wer es 
versteht, macht sie sich ohne Weiteres zu Handlangern und, 
während sie ihm dienen xind sich für ihn aufopfern, bilden sie 
sich ein, die wahren Macher und Herren der jeweiligen Situation 
zu sein. Es sind Leute, welche sich im kleinen Dienste und der 
Pünktlichkeit in der Ausführung desselben gefallen, indessen 
wähnen, die Welt zu regieren. Sie bilden so recht den Ueber- 
gang das eine Mal zu den wirklich tüchtigen, wahrhaft leistungs¬ 
fähigen Menschen, das andere Mal zu den Unglücklichen, welche 
die Keime zur Paranoia in sich tragen und dieser über kurz 
oder lang verfallen. Es sind eben trotz mannigfachen Scheines 
doch nnr unzulängliche Naturen, die in kleinen Kreisen wirklich 
etwas ganz Brauchbares leisten können, aber in grössere hinein¬ 
gestellt sofort ihre Unzulänglichkeit verrathen. Es entgeht 
ihnen das eigentliche Wesen der Dinge, und für die feineren 
Beziehungen derselben untereinander haben sie kein Auge. Sie 
nehmen und können dieselben nur nehmen, wie sie sich ihnen 
gerade darbieten, zunächst also auch nur ein jedes für sich. 
Der Zusammenhang, in welchem sie untereinander stehen, das 
sie zu einer Einheit verbindende und beherrschende Gesetz 
bleibt ihnen verborgen. Der Ueberblick über ein grösseres 
Ganze und seine Organisation mangelt ihnen deshalb auch immer, 
und nothwendiger Weise müssen sie Schiffbruch leiden, haben 
sie ein solches zu leiten und zu ord .en. Sie kommen deshalb 
auch nur selten zu etwas Ordentlichem im Leben, und was sie, 
abgesehen von Zufälligkeiten, in der Regel erreichen, steht in 
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keinem Verhältnisse zu der aufgewandten Mühe und dem, was 
sie wenigstens eine Zeit lang versprachen. Die meisten enden 
trotz des hohen Fluges, zu dem sie sich aufschwingen wollten, 
doch in ganz subalternen Verhältnissen oder gehen auch voll¬ 
ständig unter. Einzelne gelangen zwar durch ihre pei sönliehen 
Beziehungen und die Gunst sonstiger Umstände axich einmal 
in äusserlich glänzende Stellungen; ausfüllen sie jedoch die¬ 
selben in keiner Weise, wirken aber durch ihre kümmerlichen 
Auffassungen und Anschauungen der gesammten Lebensverhält¬ 
nisse oft schädigend auf lange, lange Zeit. Der augenblickliche 
Nutzen ist das sie leitende Princip. Mit grosser Schlauheit 
wissen .sie ihn sich zu verschaffen; allein sie begeben sich 
dabei häufig aller grösseren, erst in längerer Zeit zu erreichen¬ 
den Vortheile; weil sie nicht die Klugheit besitzen, selbige zu 
erkennen und auf ihre Erreichung durch die vielleicht ziemlich 
verwickelten Verhältnisse hinzuarbeiten. Ihre höheren Gefühle 
sind dem entsprechend auch nur mangelhaft entwickelt, ohne 
aber gerade einen parästhetischen Charakter zu besitzen. Der 
Egoismus überwiegt deshalb den Altruismus um ein ganz Er¬ 
hebliches, und nicht leicht erhebt sich dieser letztere über ganz 
allgemeine dunkele Begungen und erstreckt sich höchstens auf 
die allernächsten Verwandten. Ja, oft ist ihr Altruismus nur 
eine besondere Form, unter welcher sich der Egoismus offenbart; 
indem dieser von etwaigen Opfern, die allerdings manchmal 
sehr gross sein können, das Seinige haben will. Der Schönheits¬ 
sinn ist häufig nur sehr rudimentär vorhanden. Ohne dass grosse 
Verschrobenheiten zu Tage treten, stösst doch die übergrosse 
Einfachheit ab, auf welche sich die Betreffenden in der B«gel 
noch etw’as ganz Besonderes zu Gute thun. 

Die völligen Idioten sind mehr oder weniger stuporos, 
apathisch. Die Halbidioten, welche sich ihnen nähern, legen 
ein gleii'hes oder doch ähnliches Wesen an den Tag, jedoch mit 
einer Neigung zum Trübsinn, zur Melancholie. Die¬ 
jenigen, welche den Imbecillen verwandter sind, besitzen vielfach, 
gerade so wie die stärker afficirten unter die.sen, ein mehr 
lieiteres Wesen, sind maniakalisch. Alle Imbecillen leichteren 
Grades sind dagegen melancholisch, und die zuletzt er¬ 
wähnten oft in dem Maasse, dass sie nicht selten schwerere 
melancholische Anfälle, Ves. typicae abortivae, durchmachen. 
Diese letzteren können bisweilen auch zu einer completa werden, 
indem die Melancholie in eine Manie und diese wieder in eine 
Melancholie übergeht; sie können aber auch in jeder anderen 
Form der typica sich zeigen. Manche Formen der periodischen, 
manche Fonnen der circulären Psychosen sind darum auch 
kaum als etwas Anderes anzusehen, denn als Exacerbationen 
iler ImbecilHtät. Da wir etwas Gleiches schon hinsichtlich der 
Paianoia axxsgesagt haben, die Paranoia aber nach Allem nur 
eine durch allerhand Parästhesien besonders gefärbte Iinbe- 
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eillität, meist geringeren Grades ist, so ist die Imbecillität 
an und für sich so recht eigentlich der Boden, aus 
welchem die hei Weitem grösste Mehrzahl aller 
Psychosen ihren Ursprung nimmt. Sie ist das E t w a s, 
was die besondere Disposition zu psychischen Er¬ 
krankungen, oder die psychopathische Diathese, so 
weit sie angeboren oder ererbt ist, ausmacht. 

Wenn wir das festhalten, so lie^ allem psychischen Er¬ 
kranken, das ni ht in besonderen Zufälligkeiten seine ganz 
bestimmten Ursachen hat, ein gewisser Idiotismus zu Grunde. 
Die völligen Idioten bilden den Anfang zu einer Reihe von Indi¬ 
viduen , welche eine besondere Anlage dazu haben. Die Halb¬ 
idioten , die tiefer stehenden Imbecillen, führen von jenen zu 
diesen hinüber. Sie selbst vermitteln den Uebergang von den 
Imbecillen zu den Gesunden, den psychisch kräftigen Menschen. 
Wie das Erkranken selbst erfolgt und vor sich geht, haben 
wir in den verschiedenen Capiteln darzulegen gesucht. 

Wenn sich der Idiotismus mit allerhand äusseren Schäden 
und Gebrechen verbindet, die so wie er ihren Grund in Ent- 
wiekelungshemmungen haben, so entsteht der Cretinismus. 
Sclion beim gewöhnlichen Idioten finden sich mannigfache 
Anomalien der äusseren Formen, und um so zahlreicher und 
auffälliger, je tiefer er steht; doch sind dieselben noch nicht 
gerade Schäden oder Gebrechen zu nennen. Alle völligen oder 
Halbidioten haben einen zu grossen oder zu kleinen Kopf, 
indessen ohne gerade schon makrokephal oder mikro- 
kephal zu sein. Im ersteren Falle pflegt auch ihr Antlitz 
gross und plump zu sein, mit stark entwickelten Kauwerk¬ 
zeugen, dicken wulstigen Lippen, von denen besonders die 
untere stark hervorti itt. Im letzteren Falle ist es öfters, doch 
keinesweges immer klein, und besonders sind es seine unteren 
Partien, weil die Kauwerkzeuge in der Entwickelung zurück, 
namentlich aber der Unterkiefer zu kurz und schmal geblieben 
sind, und das Kinn fast fehlt, welche das bedingen. Die Nase 
der Idioten ist meist sehr flach, mehr oder minder aufgestülpt. 
In einzelnen Fällen, vornehmlich wenn der Kopf klein und der 
Unterkiefer sammt dem Kinne zurücktritt, ^rin^ sie doch 
auch stärker hervor. Die meisten völligen und Halbidioten sind 
von kleinem Wuchs und plumpem Körperbau, von in der Regel 
blassem, schmutzigem Aussehen. Sie sind mehr oder minder 
chlorämisch und lassen eine deutliche Verstärkung des Aorten¬ 
tones wahrnehmen. Nach Kind sollen sie das Maass ihrer Aus¬ 
bildung später als normale Individuen erreichen, was indessen 
zahlreiche Ausnahmen zu erleiden scheint. Ihre Beine sind in 
der Regel unverhältnissmässig kurz, die Hände, die Füsse 
breit mit unförmig dicken Fingern und Zehen, deren Nagel¬ 
glieder oft wie abgehackt aussehen. Häufig sind Pedes valgi 
vorhanden und eine denselben entsprechende Stellung der Hände. 
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Die kleinen und Ringfinger sind nnverkältnissmässig oft in 
halber Bengestellung, in Folge permamenter Contractur oder 
auch Kürze der bezüglichen Sehnen. Seltener sind Pedes und 
Manns varae, sowie Caput obstipum und andere Ver- 
krümmnngen des Rumpfes und der GUedmaassen vorhanden. Die 
Haltung, der Gang aller Idioten hat etwas Schwerfälliges, 
Schleppendes und das vornehmlich, weil die Flexoren bei ihnen das 
entschiedene tJebergewicht über die Extensoren besitzen. Die 
Sexualorgane sind meistentheils klein und rudimentär, manchmal 
indessen auch, zumal die männlichen, gerade umgekehrt un¬ 
förmig gross. Die Pubes reichen in vielen Fällen bei den 
männlichen Individuen nicht über den Mons veneris hinaus, 
bei den Weibern dagegen die Linea alba entlang bis zum Nabel. 
Ueberhaupt ist abnorme Behaarung bei Idioten etwas sehr 
Gewöhnliches, und das sowohl in Form einer Hypotrichosis, 
z. B Mangel des Bartes bei Männern, als auch einer Hyper- 
trichosis, thierähnlichen Behaarung des ganzen Körpers. Die 
Sinnesthätigkeit ist meistens mangelhaft. Bei den völligen 
Idioten und den Halbidioten bestehtgewöhnlich Hy pästhesie 
und partielle Anästhesie: Hebetudo visus, Sur- 
ditas, Anosmie, Ageusie, bei den Imbecillen leichteren 
und leichtesten Grades Hyperästhesie: Hy p era esthesia 
optica, Photophobie, Hyperakusie, Hyperosmie 
und Hypergeusie. Die Hype rästh e sie ist ebennicht 
der Gegensatz der Hyp- und Anästhesie; sondern 
sie ist nurder Anfang der Aesthesisveränderung, 
welche mit den letzteren, der Hyp- und Anästhesie 
endigt. Entsprechend der defecten Sinnesthätigkeit sind auch 
die Sinnesorgane meistens mangelhaft entwickelt, und sowohl 
an Augen und Ohren, als auch an Mund und Nase, in Hasen¬ 
scharte, Wolfsrachen, zu schmalem, zu breitem Gaumen tritt 
das deutlich hervor. 

Wie wir sehen, erstrecken sich die Abnormitäten der 
Idioten vorzugsweise auf die sogenannten Stigmata dege- 
uerationis und allenfalls eine stärkere Ausbildung derselben. 
Die Bedeutung dieser Stigmata bei bloss Imbecillen und 
unter diesen selbst wieder bei den zu psychischen Erkrankungen 
mehr oder weniger disponirten bekommt damit, ganz abgesehen 
von dem darüber bereits in Cap. XTI Gesagten, ihre hinläng¬ 
liche Erklärung. Die Stigmata degenerationis weisen eben den 
jeweiligen Zusammenhang mit dem Idiotismus nach, zu dem 
gewissermaassen alle Psychosen hinstreben. 

Im Cretinismus sind nun alle diese Anomalien, unter 
welchen die degenerative Stigmatisation sich zum Ausdruck 
bringt, auf das Höchste entwickelt, und eine Missgestalt nach 
allen Richtungen hin, eine durch und durch paraplastische 
Individualität ist die letzte Folge davon. Doch darf man nicht 
meinen, dass alle Cretins als solche erscheinen. Nur die am 
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meisten erg^ffenen, die am meisten geschädigten, die blöd¬ 
sinnigsten, sonst sinnlose Idioten darstellenden sind es, denen 
wir als solchen begegnen. Bei den psychisch weniger mit¬ 
genommenen, bloss Halbidioten oder auch nnr Imbecillen treten 
die fraglichen Missbildungen und die durch sie verursachten 
Gebrechen mehr zurück, und so kann es kommen, dass der 
Cretinismus von dem gewöhnlichen Idiotismus gar nicht mehr 
zu unterscheiden ist; weil einer in den anderen übergeht. 

Dieser verschiedenen Entwickelung des Cretinismus gemäss 
hat man denn auch verschiedene Grade desselben aufgestellt, 
welche ganz und gar denen des Idiotismus entsprechen, und 
unterscheidet Voll er et ins oder auch bloss Cretins, Halb- 
cretins und cretinoide Individuen. Die letzten sind 
bloss mehr oder weniger imbecill, mit nur wenigen und schwach 
entwickelten Stigmata degenerationis behaftet, und vermitteln 
den Uebergang wie die einfach Imbecillen zu den gesunden, 
normalen Menschen. 

Die Ursachen des Cretinismus sind, worauf wir bereits 
in Cap. XII, pag. 245 hingewiesen haben, in einer anhaltenden und 
darum fort und fort wirkenden Störung der allernothwendigsten 
Lebensbedingungen zu suchen. Sind diese Störungen mehr 
zufällig und erstrecken sie sich nnr auf einzelne Individuen, 
so entsteht der sporadisch e Cretinismus. Sind dieselben aber 
abhängig von topischen und klimatischen Verhältnissen, ent¬ 
springen sie aus der Armuth und dem Elende einer ganzen 
Bevölkerung und den Uebelständen, welche mit den beiden 
letzteren immer Hand in Hand gehen, Ueberfüllung der 
Wohnungen, Unreinlichkeit, Trunk, Lüderlichkeit, Aberglauben, 
so entsteht der endemische Cretinismus. In diesem hat 
man als eine besondere Form den alpinen unterschieden, 
welcher seinen Hauptsitz in den Thälem der grossen Gebirgs- 
stöcke hat, in den Alpen, den Pyrenäen, den Karpathen, dem 
Himalaya, den Cordilleren, aber auch in Mittelgebirgen und 
blossem Berglande vorkommt, wie z. B. in Franken, in Böhmen. 
Der alpine Cretinismus ist vorzugsweise Gegenstand eingehender 
Untersuchungen gewesen und, was wir von dem Cretinismus 
überhaupt Genaueres wissen, verdanken wir besonders dem, 
was jene gelehrt haben. 

Alle Cretins weisen sehr bedeutende Anomalien der 
Schädelentwickelung auf, die durch die mannigfaltigsten Ursachen 
veranlasst sein i^önnen. Eine Makrokephalie entsteht in Folge 
von Hydrokephalus, in Folge von falscher Hypertrophie des 
Gehirnes (Pseudokephalonen), eine Mikrokephalie in Folge 
von Eutwickelungshemmungen im Gehirne selbst. Dabei kann 
das Gehirn im Ganzen auf einer früheren Entwickelungsstufe 
stehen und klein bleiben; oder es ist nur in einzelnen seiner 
Theile schwach und unentwickelt, oder diese letzteren fehlen 
auch ganz. Namentlich ist das vom kleinen Gehirne, der Zirbel, 
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dem Balken beobachtet worden. Die Mikrokephalie ist um so 
erheblicher, je früher der Stillstand in der Entwickelung 
des Gehirnes eintritt und je mehr das ganze Gehirn dabei 
betheiligt ist. 

Der alpine Cretinismus hat indessen seinen hauptsächlichsten 
Grund in Erkrankungen des Schädels selbst, nnd zwar, wie es 
scheint, sowohl in atrophischen Processen, welche die einzelnen 
Knochen befallen können {Gudden, Klebs), als auch in mehr 
hypertrophischen, beziehungsweise paratrophischen oder ent¬ 
zündlichen Vorgängen, die namentlich an den Nähten sich 
vollziehen und zu frühzeitigen Verknöcherungen derselben, sowie 
einem davon abhängigen Stillstände des Ivnochenwachsthumes 
an diesen Stellen führen {Virchow, Welker). 

Bleiben alle Schädelknochen in ihrem Wachsthume zurück, 
so bleibt der Schädel natürlich klein, und um so kleiner, je 
früher Ersteres eintritt. Eine Mikrokephalie ist auch hiervon 
die Folge und, weil das Gehirn in seiner Entwickelung wesent¬ 
lich von dem Raume, welchen der Schädel ihm gewährt, 
abhängig ist, so bleibt es auch klein. Es treten dieselben 
Verhältnisse ein, wie bei einer Mikrokephalie auf Grund eines 
primären Stillstandes in der Entwickelung des Gehirnes, und, 
welche Form der Mikrokephalie gerade vorliegt, ist gewiss sehr 
schwer zu entscheiden. 

Bleiben nur einzelne Knochen des Schädels in ihrem Wachs¬ 
thume zurück, so entstehen, sind es symmetrische Knochen, die 
symmetrischen SchädeldifFormitäten, sind es unsymmetrische 
i^ochen, so die eigentlichen Sehiefheiten des Schädels, welche 
beide um so grösser werden, je mehr das wachsende Gehirn 
auf andere sich weiter entwickelnde Knochen drückt und diese 
zu energischerem Wachsthum drängt. Am häuügsten bleibt 
das Grundbein, das Os tribasilare, wie-Fi'rcÄo«/es genannt 
hat, im Wachsthume zurück und zwar, weil seine beiden 
Synchondrosen zu früh verknöchern. Die Schädelbasis bleibt 
in Folge dessen kurz, und das Gehirn kann sich an derselben 
nicht gehörig entwiekeln. Dafür entwickelt es sich desto stärker, 
aber doch immer nur in beschränktem Maasse, nach der 
Schädeldecke hin und treibt dieselbe mehr und mehr hervor, 
was namentlich an der Stirn stärker in die Augen fällt. Da 
aber die Gesichtsknochen, soweit sie mit der Schädelbasis in 
Verbindung stehen, durch das Zurückbleiben dieser auch 
zurück bleiben müssen, und sich mehr normal bloss in ihren 
vorderen, freien Partien entwickeln können, so kommt es, 
dass sie in diesen stärker hervorspringen, und dass in Folge 
dessen das Gesicht selbst in seinen oberen Theilen wie ein¬ 
gesunken erscheint. Ein solcher Kopf ist darum durch eine 
sehr stark gewölbte, wie man wohl auch sagt überwölbte Stirn, 
sehr tief liegende, breite Nasenwurzel, eine hervorragende 
Nasenspitze — aufgeworfene oder Stumpfnase — und hervor- 
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ragende Kauwerkzeuge mit nach vorn schief stehenden Zähnen 
im Oberkiefer (Prognatismus) ausgezeichnet und repräsentirt 
den Haupttypus der SchädeldijOTormitäten, welche dem alpinen 
Cretinismus eigen sind. 

Bleiben die Deckknochen des Schädels in der Ent¬ 
wickelung zurück, und entwickeln sich die Basalknochen stärker, 
so entstehen je nach den Knochen, die Ersteres thun, die ver¬ 
schiedenen Formen der Spitzköpfe, die wir schon in Cap. XII, 
pag. 2-40 kennen gelernt haben, vornehmlich die Oxykepnalie, 
die Sphenokephalie. Die Oxykephalie mit stark fliehender 
Stirn, hochliegender Nasenwurzel, stark vorspringender, haken¬ 
förmiger Nase, aber oft auffallend zurücktretendem Kinn bildet 
den sogenannten Azteken typus, der auf diese Weise gerade 
das Gegentheil von dem T 3 rpu 8 ist, den wir soeben erst näher 
zu kennzeichnen gesucht haben. 

Es liegt auf der Hand, dass durch diese Schädelanomalien 
und die durch sie bedingten üaumbeschränkungen ira Schädel 
selbst, wie wir das schon hervorgehoben haben, allerhand 
Entwickelungshemmungen im Gehirne stattfinden müssen. Da 
nun von der Art und Weise, wie das Gehirn, als Durch- 
gangspnnkt aller Reize, geworden ist, es abhängt, wie diese 
Reize selbst wieder zum Vorschein kommen, so liegt auf der 
Hand, dass massige Entwickelungshemmungen, weil sie auf 
nur massigen Ernährungsstörungen beruhen, auch die Ernährung 
der bezüglichen Nerven nur wenig beeinträchtigt haben können 
und auch fernerhin nur wenig beeinträchtigen werden. Die 
Erregbarkeit derselben wird darum auch nur eine wenig erhöhte 
sein, ihre Thätigkeit aber darum eine vermehrte. Stärkere 
Entwickelungshemmungen weiden dagegen zunächst auch eine 
stärkere Erregbarkeit der betheiligten Nerven und damit 
Hemmungen der bezüglichen Organthätigkeiten 
zur Folge haben, und endlich wird verminderte Erreg¬ 
barkeit mit ihren Folgen, Lähmung, ein treten. Die mannig¬ 
fachen Verbildungen derCretins, die bald hy per plastischer, 
bald hypoplastischer Natur sind, erklären sich damit in 
ihrer Verschiedenheit wie von selbst. 

Die wirklichen Cretins, und besonders die in Folge allzu 
früher Verknöcherung der Synostosis tribasilaris, sind s t u- 
poros oder auch apathisch-blöds innig. Sie sind ja 
völlige Idioten ! Die Halbcretins sind oft muntere, ausgelassene 
Wesen. Die mit dem Aztekentj^us pflegen als solche aufzu¬ 
fallen. Sie sind Maniaci. Die cretinoiden Individuen sind wie 
alle bloss Imbecillen melancholisch. Vorzugsweise die Voll- 
cretins zeigen nun aU die Verbildungen und Missgestaltungen, 
von denen die Stigmata degenerationis gleichsam nur 
noch Ueberbleibsel sind. Es sind durchaus chlorämische 
Individuen und oft so bleich und farblos, dass ihr Name 
Cretins, der mit Greta, Kreide, in Zusammenhang stehen soll. 
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nur zagerechtfertigt erscheint. Diechlorämische oder chlorofische 
Constitution der Imbecillen und mit ihnen der Psychopatbifchen 
und Neuropathischen überhaupt ist lediglich als der letzte 
Ausfluss derselben anzusehen. Alle Vollcretins sind meist auf¬ 
fallend klein, zwerghaft, haben in Folge dessen ganz gewöhn¬ 
lich , vielleicht sogar trotz wirklicher Mikrokephalie, einen 
aufiullend grossen Kopf und in der Regel verkrümmte, an 
den Gelenken dick aa%etriebene Gliedmaassen. Häufig sind 
auch Pedes valgi und vari vorhanden, und das mitunter in 
dem Maasse, dass selbige auch nicht im Geringsten zum Gehen 
zu gebrauchen sind und einfach nacbgeschleppt werden; wenn 
eine Fortbewegung, die nur mittelst der Hände erfolgen kann, 
stattfindet. Viele Cretins sind ganz ausserordentlich fettleibig, 
und an ihnen gerade hat Virehow dargethan, dass die excessive 
Fettbildung oder Fettablagernng, welche die Feistigkeit ans¬ 
macht, paretischer Natur ist. Mit derselben steht wohl auch 
die zahlreiche Faltenbildung in der Haut in Zusammenhang, 
welche man so oft bei Cretins antrifft. Es sind wahre Haut¬ 
lappen, die an den verschiedenen Körpert heilen, vorzugsweise 
aber an dem kurzen dicken Halse und zu beiden Seiten des 
unförmig aufgetriebenen Bauches herabhängen. Die Epidermis 
sowie die Epidermoidalgebilde sind dick, derb, aber trocken 
und spröde. Das Haar insbesondere ist struppig, borstig; die 
Zähne sind ungleichmässig, kurz, quer gerillt. Eine sehr 
gewöhnliche Erscheinung bei den Cretins ist ein grosser, 
mächtiger Kropf. Der Gebirgshals, der vorzugsweise, wenn 
nicht allein, bei psychopathischen sowie neuropathischen Indi¬ 
viduen vorkommt, ist als eine letzte Ausstrahlung des Cretinismus 
nach dieser Richtung hin, als ein Symptom einer, wenn auch nur 
ganz leicht cretinoiden Natur anzusehen. Als ein anderes 
Symptom einer solchen Natur hat in der neuesten Zeit Chareot 
das Myxödem betrachtet wissen wollen, das sich in leichteren 
Graden, wenigstens meinen Beobachtungen nach, ziemlich häufig 
in Verbindung mit einer stärkeren psychopathischen Diathese 
überhaupt findet und ausbildet. 

Schwere Neurosen sind bei Cretins häufig, und nament¬ 
lich leiden viele von ihnen an den schwersten Formen der 
Epilepsie. Als Ausdruck einer trophischen Neurose ist wohl 
die Arthritis deformans anzusehen, zu welcher bei Cretins 
ebenfalls eine grosse Neigung besteht, und die sonst überaus 
gern auch nur bei neuropathischen Individuen vorkommt. 
Vollcretins sind fortpflanzungsunfähig. Die Männer 
sind impotent auf Grund von Aspermatismus, die Weiber steril 
in Folge mangelnder Ovulation. Der Cretinismus führt somit, 
wo sonst die Bedingnngen dazu gegeben sind, zum Aussterben 
der Geschlechter, in die er sich eingenistet hat; indem er von 
Generation zu Generation sich verstärkend die.se mehr und 
mehr entarten macht. Dem endemischen Cretinismus fallen 
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deshalb über kurz oder lang, nach vier, sechs Generationen alle 
Familien znm Opfer, die gezwungen sind zu wohnen, wo er 
herrscht. Auf der anderen ISeite kann er durch BlutauffVischung 
allmählich wieder getilgt werden; indem die Constitutionen von 
Geschlecht zu Geschlecht wieder kräftiger und normaler 
werden. Allein es geschieht das erfahrungsmässig niemals, so 
lange die bezüglichen Familien in den Gegenden bleiben, wo 
der Cretinismns seinen Sitz hat, oder so lange er nicht in 
ihnen vertilgt worden ist. 

Der Cretinismns ist somit das Endglied in einer Reihe 
von Entartnngszuständen, welche mit einfachen Hypoplasien 
des Blut- und Nervenkörpers beginnen, zunächst in der 
chlorotischen und neuro- beziehungsweise psych^athischen Con¬ 
stitution ihren Ausdruck finden und mit dem Untergänge der 
Geschlechter endigen ; weil eie durch ihre Constitutionsver¬ 
änderungen, die von Generation zu Generation zunehmen, un¬ 
fähig geworden sind, sich zu erhalten und fortzupflanzen. Die 
Psychosen an sich aber sind nichts Anderes als der psychische 
Ausdruck der verschiedenen dieser Entartungszustände, und wie 
im Einzelnen, so auch in ihrer Gesammtheit folgen sie damit notb- 
wendiger Weise dem Zuckungsgesetze des ermüdeten und ab¬ 
sterbenden Nerven, das alle Aeusserungen jener Entartungs- 
zustände, zumal soweit sie durch das Nervensystem vermittelt 
werden, beherrscht. Es ist so auch kein undurchdringliches Dunkel 
mehr, das über den Psychosen lagert und ihre Erkenntniss 
verschliesst; ein helles Licht ist es vielmehr, das sie bereits 
bestrahlt, und das in ihrer Erkenntniss uns darum auch schon 
entschieden weiter geführt hat, als wir in anderen Gebieten 
anthropologischen Geschehens bis jetzt gekommen sind; obwohl 
dieselben vor unseren Blicken viel offener dazuliegen schienen. 



Zwanzigstes Capitel. 

Die Behandlung der Psychosen. 


Die Behandlung der Psychosen hat vor Allem in das 
Auge zu fassen und im Auge zu behalten, dass dieselben der 
Ausdruck eines in seiner Ernährung beeinträchtigten und selbst 
tief geschädigten Nervensystemes, beziehungsweise p^chischen 
Organes, und damit nichts Anderes als Zuckungen oder Zuckungs¬ 
reihen eines ermüdeten oder auch bereits absterbenden Nerven¬ 
systemes, beziehungsweise psychischen Organes sind. Wie der 
ermüdete oder absterbende Nerv des Frosch schenke! präparates 
sich durch Ruhe aber erholt und aus dem asthenischen, dem 
Zustande der Ermüdung, des Absterbens, in den sthenischen, 
den Zustand vollkräftiger Leistung wieder zurück zu kehren 
vermag, während fortgesetzte Reizung ihn immer tiefer schädigt 
und endlich lähmt, so auch ein ganzes analoges Nervensystem, 
ein sich entsprechend verhaltendes psj’chisches Organ. Ruhe 
dem erkrankten Nervensysteme, dem erkrankten 
psychischen Organe zu verschaffen, istdarum die 
erste Bedingung, welcheman zuerfüllen hat, will 
man Psychosen mit Erfolg behandeln. Alle Reize, 
welche das aufgeregte und darum leicht noch weiter erregbare 
oder gar schon zur Erlahmung stark hinneigende Organ tretfen 
können, und die, von welcher Art sie auch immer sein mögen, 
ebenso viele Schädlichkeiten darstellen, sind deshalb sorglichst 
hintanzuhalten. Alle Zerstreuungen , die dem Kranken aber 
in der Regel ein Gräuel sind, Gesellschaften, Theater, Concerte, 
Bälle, Reisen sind zu vermeiden; ebenso ist aber auch von 
allen eingreifenden Curverfahren, von der Anwendung stark 
reizender Bäder, Kaltwassercuren, Seebädern, Abstand zu 
nehmen; der direct schwächenden Verfahren, insbesondere der 
Entziehungs-, der Laxircuren, gar nicht zu gedenken. Kurz, 
Alles, Alles ist sorglichst zu unterlassen, was irgendwie durch 
Beunruhigung die Erholung des erkrankten Organes stören 
und seine Erlahmung herbeizuführen vermag. Und, wie ferner 
die Zufuhr gewisser Agentien, Feuchtigkeit, Kochsalz, Wärme, 
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zum Fi’oschschenkelpräparate die Rückkehr des sthenischen 
Zustandes des bezüglichen Nerven beschleunigt, so vermögen 
(las auch eine Reihe von ähnlichen Einflüssen beziehentlich 
eines ganzen Nervensystemes, eines ganzen psychischen Organes. 
Das, woran dieses durch zu grossen Verbrauch Einbusse erlitten 
hat, ist ihm darum vor Allem zuzuführen, und nächst der 
Ruhe, die ihm zu verschaffen, ist somit vornehmlich für seine 
Wiederherstellung durch gute, d. h. zweckmässige Ernährung 
Sorge zu tragen. 

Um die erste Bedingung zu erfüllen, ist demgemäss 
geboten, den Kranken so bald als möglich aus den Verhältnissen 
zu entfernen, in denen er krank geworden ist; weil so nur 
die Fortwirkung der Reize in Wegfall kommen kann, welche 
die jeweilige Erkrankung durch Ueberreizung hervorgerufen 
haben und unterhalten. Selbst der Umgang mit der eigenen 
Familie, mit Frau und Kind, mit Mann und Kind, mit den 
Geschwistern erweist sich da schädlich. Die Liebkosungen der¬ 
selben, ihre noch so rücksichtsvollen Bemühungen den Kranken 
gemüthlich zu beruhigen, seine schwarzen Ge¬ 
danken zu verscheuchen, ihn von seinen Wahn¬ 
vorstellungen zu befreien, ihm das Grundlose 
seines Misstrauens, seines Verfolgungs-, das Un¬ 
geheuerliche, das Unmögliche seines Grössen¬ 
wahnes darzuthun, wovon Laien sich so Vieles, ja Alles 
versprechen, vermehren und verstärken als eben so viele Reize 
nur seine Unlnstgefühle, indem sie die psychischen Spannungen 
in ihm vervielfältigen und vergrössern, und leisten einer Explosion 
derselben, wodurch wieder nur die schon gesteigerte Erregbarkeit 
noch weiter gesteigert wird, Vorschub. Weil ein vollständiges 
Heraustreten aus den gegebenen Verhältnissen in der eigenen 
Häuslichkeit für gewöhnlich sich nicht machen lässt — nur wo 
eine behäbige Isolirung und Umgebung des Kranken mit der 
geeigneten Pflege und Wartung kundigen Personen möglich 
ist, also nur in sehr wohlhabenden, intelligenten und höher 
gebildeten Kreisen, weil die mittelmässig und halbgebildeten 
es gemeiniglich für eine ganz unfassbare Kränkung ihrer Rechte 
halten, wenn man sie von ihren nächsten Angehörigen entfernt 
zu halten sucht, ist das durchzuführen —, so ist in der Regel 
die Entfernung aus denselben anzuordnen und der Kranke 
möglichst schleunig wo anders nnterzuhringen. Da indessen er 
sich, vielleicht mit Ausnahme der leichtesten Fälle, kaum , 
einmal selbst überlassen bleiben kann, sondern immer unter 
einer gewissen, wenn auch nur ganz leichten Obhut gehalten 
werden muss, durch welche mit Verständniss und Geschick 
alle seine Angelegenheiten geordnet und alle stärkeren Reiz¬ 
einwirkungen gemildert oder auch, so viel es angeht, von ihm 
abgehalten werden, so ist es geboten, ihn einer zweckmässig 
eingerichteten Anstalt zu übergeben. Für die leichteren Fälle, 
Arndt, Psychiatrie. 37 



blosse bypoehondrisohc. blosse melancholische Verstimmungen, 
genügen da die vom ärztlichen Standpunkte aus rationell ge¬ 
leiteten Kaltwasserheilanstalten :Alexandersbad,Nassau, 
Graefenberg. Alle auch nur oinigermaasscn schweren Fälle, 
tiefere hypochondrische, tiefere melancholische Verstimmungen 
mit Neigung zu stärkerem Raptus, von den weiter entwickelten 
Fällen gar nicht zu reden, gehören in eine Irrenanstalt. 
Denn nur da wird ihnen vermöge der ganzen Einrichtung der¬ 
selben alles das geboten, worauf es ankommt. Die Irren¬ 
anstalt ist darum, wie ScÄü/e sehr richtig sagt, schon an 
und für sich ein Heilmittel, und zwar, worin ich 
ihm vollständig beistimme, das grösste. 

Leider bestehen noch immer grosse Vorurtheile gegen 
die Irrenanstalten, und das nicht bloss bei den Laien, sondern 
auch bei den Aerzten. Die sonderbaren Auffassungen, welche 
noch immer in Bezug auf die psychischen Störungen herrschen, 
die Veränderungen der pefsönlichen Rechtsverhältnisse, welche 
sie den bestehenden, mehr oder weniger von den römischen 
Rechtsanschauungen getragenen Gesetzgebungen nach zur Folge 
haben, die vielen Proceduren, welche mit der Unterbringung 
eines Kranken in eine Irrenanstalt verbunden sind, und die man 
einestheils vor vielen Jahrzehnten geschaffen hat, um ja nicht 
einen psychisch Gesunden in ein Irrenhaus einsperren zu können, 
anderentheils eingerichtet hat, um den maassgebenden Ver¬ 
waltungsgrundsätzen gerecht zu werden, das Alles ist nicht 
ohne Schuld daran. Die Irrenanstalten, die im Verhältnisse zu 
den vergangenen Zeiten schon so vieles Gute geleistet haben, 
werden doch erst wahrhaft segensreich wirken, wenn sie wie 
alle übrigen Krankenhäuser werden behandelt werden, und der 
Eintritt in sie, wenigstens in die Heilanstalten so erleichtert 
sein wird, dass er auch ohne all die belästigenden und zum 
Theil selbst tief bedrückenden Formalitäten erfolgen können 
wird, die noch heutigen Tages vielfach im Gange sind. 

Wohlhabende Kranke werden am besten in guten Privat- 
Anstalten unter gebracht, in denen, was von grossem Belange 
ist, auf die Lebensgewohnheiten und die kleinen Bequemlich¬ 
keiten, welche das Leben angenehm machen, viel mehr Rücksicht 
genommen wird, als in den öffentlichen Anstalten, welche 
meistens nur mit dem gerade Nothwendigsten ausgestattet 
sind. Doch leisten damit die öffentlichen Anstalten, wenn sie 
in ihren Einrichtungen sich sonst nur dem, was der Bevölkerung, 
für welche sie errichtet sind, genehm ist, anschmiegen, ihrem 
Zwecke vollkommen Genüge. Es ergiebt sich daraus auch 
zugleich, dass Irrenanstalten nicht nach ein und derselben 
Schablone eingerichtet werden dürfen, .sondern immer mit 
Rücksicht auf den Charakter und die Lebensweise der Be- 
vöilkerung, deren Kranke in ihnen Unterkunft und namentlich 
Heilung finden .«ollen. Sie .sollen ihnen, den Letzteren, ja ein 
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Heim bieteu, und in dieses sollen sich die Kranken nicht erst 
wieder mühsam einleben müssen, was nur so und so ^^ele 
schädliche’ Reizungen für sie mit sich bringt; sondern sie 
sollen in ihnen vorfinden, was sie verlassen haben, womöglich 
in noch besserer Form. Und das ist für die ärmere, nicht ver¬ 
wöhnte Klasse der Bevölkerung gar leicht zu erreichen; wenn 
man nur auf das, was ihr lieb und gewissermaassen zur zweiten 
Natur geworden ist, eingeht und nicht aus einer höheren Ein¬ 
sicht und der mit einer solchen fast immer verbundenen Recht¬ 
haberei sie zu einem zweifelhaft Besseren zwingen will, was 
.sie zunächst wenigstens nur feindlich berührt und darum 
schädigt. 

Der Geist, der in einer Irrenanstalt zu herrschen hat, 
ist nach den Ansichten Derer, die darüber zu urtheilen haben, 
so verschieden, wie ihre Individualifäten cs sind. Dass es nur 
der Geist echter Humanität, des ’VV'^ohlwollens, der Liebe sein 
kann, darüber sind Alle einig; aber wie derselbe zum Ausdruck 
gebracht werden soll, darüber gehen die Ansichten sehr aus¬ 
einander. Wir schliessen uns unbedingt Griesinger an, der da 
sagt, in einer Irrenanstalt müsse ein etwas angezogener, eine 
Art militärisch straffer Ton herrschen. Denn nur durch diesen 
lässt sich jene Ordnung aller "Verhältnisse herbeifiihren und 
erhalten, durch w'elche es möglich wird, bei der grossen Anzahl 
von störenden Elementen, die doch alle psychisch Kranken, 
welche in einer Irrenanstalt untergebracht werden mu-ssteri, 
sind, die möglichste Abhaltung aller Schädlichkeiten durch- 
znsetzen. auf die es bei der Behandlung der Psychosen in 
erster Reihe ja ankommt. Im Uebrigen lieben wir einen frischen, 
freien. von einer gewissen Bonhommie getragenen und darum 
auch bis zu einem gewissen Grade cordialen Ton, durch den eine 
anrauthende Wärme im Verkehre und damit denn auch jene 
Behaglichkeit des ganzen Aufenthaltsortes geschaffen wird, 
welche denselben allein traulich, heimisch und angenehm 
macht. 

Es gehört dazu, dass dieser Verkehrston sich namentlich 
auch auf das Wartepersonal erstreckt — es lässt sich sehr 
wohl eine gewisse Gemessenheit, die den Respect herausfordert, 
und ein wohlwollendes Entgegenkommen, das Vertrauen und 
Zutrauen erweckt, mit einander vereinigen —; denn wie der 
Wärter behandelt wird, so behandelt er auch den Kranken, 
lind leider müssen wir ja diesen Letzteren viel mehr in seinen 
Händen lassen, als es uns von vornherein Heb ist. Es ist 
bekannt, wie viel bei der Behandlung psychisch Gestörter, 
namentlich in Anstalten, auf ein geschultes Wärterpersonal 
ankommt. Die wesentHchste Schulung, die dabei in Betracht 
kommt, ist aber die des Gemüthes, und wie soll diese ander.s 
bewirkt und gewonnen w'erdeii, als dass die leitenden Persön¬ 
lichkeiten, der dirigirende Arzt, der Director einer Anstalt, 
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auch im gevingsUm Wärter den Menschen anerkennt und wohl¬ 
wollend behandelt, auf den er in sich selbst gewöhnlich recht 
viel hält. 

Also in den Irrenanstalten soll eine stramme Zucht und 
Disciplin herrschen, die aus der Erkenntnis?, dass nur so das 
Ganze gedeihen und seinen Zweck erfüllen kann, erwächst, 
die im Uebrigen aber mit all’ dem Wohlwollen gepaart ist, 
das jeder Einzelne dem Nächsten nur darzubringen vermag. 
Unfühlbar gewissermaassen überträgt sich dann diese Zucht 
und Disciplin, der sich jeder zur Pflege der Kranken Angestellte 
aus der besagten Erkenntniss von selbst unterwirft, auch auf 
die Kranken, und ohne rigorose Strenge, ohne eigentlichen 
Zwang wird von diesen erreicht, was man will. Nur vorüber¬ 
gehend und ausnahmsweise ist dies nicht möglich; weil der 
Kranke auf Grund seiner Krankheit von zu starken Erregungs¬ 
zuständen beherrscht wird und in Raptus oder tobsuchtsartigen 
Ausbrüchen, in denen er störend und der Umgebung gefährlich 
werden kann, diesen Erregungszuständen Luft ma(mt. Aber 
dann giebt man ihm einfach nach, lässt ihn gewähren und 
schützt ihn und die Umgebung nui’ vor dem Unheile, das er 
etwa anrichten könnte. In jeder Irrenanstalt müssen zu diesem 
Zwecke eine Anzahl von Isolirräumen vorhanden sein, 
einfache, am besten mit Oberlicht versehene Zimmer oder 
Kammern, sogenannte Zellen, die unruhige, durch lautes 
Lärmen störende, oder durch ihre Neigung zu Gewaltthätig- 
keiten gefährliche Kranke a\ifnehmen und in sich bergen 
können, bis selbige sich beruhigt haben; was meistentheils viel 
rascher erreicht wird, als man glaubt, oft schon in einer halben 
oder höchstens ein Paar Stunden geschehen ist, häuflg aber 
auch erst nach einigen Tagen eintritt und bisweilen freilich 
auch erst nach Wochen und Monaten erfolgt. Hat sich der 
Kranke beruhigt, so wird er aus dem Isolirraume wieder 
herausgelassen und behandelt, als ob nichts Besondei’es vor¬ 
gefallen wäre. Unter zehn Fällen hat er neun Mal das Gefühl, 
die Ueberzeugung, dass seine Isolirung das Beste gewesen, 
was ihm hätte widerfahren können. Hat er dieses Gefühl 
nicht, so ist er eine stark parästhetische Natur und lässt für 
seine etwaige Genesung nur eine sehr übele Prognose zu. Er 
ist ein Verrückter und wird es aller Wahrscheinlichkeit nach 
bleiben. 

Aber auch diejenigen, welche nicht alsbald beruhigt den 
Isolirraum wieder verlassen können, müssen, sobald es ihr 
Zustand nur irgendwie erlaubt, aus demselben heraus in die 
Gesellschaft der übrigen Kranken und namentlich in das Freie 
kommen; weil sonst in ihrer Abgeschlossenheit, immerhin 
einer Einzelhaft vergleichbar, bei ungenügender Bewegung, bei 
ungenügendem Luftwechsel, bei ungenügender Lichteinwirkung 
ihr Zustand noch mehr Schaden leidet und in Folge dessen. 



unter stärkerer Ausbildung der schon vorhandenen Parästhesien, 
es zu Parapraxien kommt, welche den Kranken immer mehr 
verkommen und zuletzt im höchsten Grade ekelhaft machen. 
Die Neigung, mit den eigenen Excrementen herumzuachmieren, 
sich zu entkleiden und sich mit den Excrementen zu beschmieren, 
entwickelt sich vorzugsweise in einer zu lang ausgedehnten 
und nicht gehörig unterbrochenen Isolirung. 

Wenn der Versuch, derartige Kranke aus dem IsoUr- 
raume herauszunehmen und in die Gesellschaft der übrigen 
Kranken zurückzubringen, so ohne Weiteres nicht gelingen 
will; weil sie, die Kranken, noch immer zu Gewaltthätigkeiten 
geneigt, diese Letzteren belästigen und selbst mit Gefahren für 
Leib und Leben bedrohen; so bleibt nichts übrig, als sie in 
ihrer Bewegungsfähigkeit zu beschränken und sie so ungefährlich 
zu machen. Zn dem Zwecke dienen einestheils Handschuhe, 
anderentheils die sogenannte Zwangsjacke. Die Handschuhe 
sind bestimmt, das Zufassen, das Zupacken zu verhindern, und 
sind deshalb zur Aufnahme der ganzen Hand eingerichtet. Sie 
bestehen aus einer Sohle steifen Leders, auf das die Plach- 
hand zu liegen kommt, und einem Rücken aus Kalbleder, 
der mit zahlreichen Ijöchem versehen ist, um die Ausdünstung, 
beziehun^weise den Luftzutritt zur Hand zu erleichtern. 
Sie werden mittels eines Schraubenschlosses am Handgelenke 
befestigt und müssen, so weit sein, dass die Hand in ihnen 
bewegt, selbst zur Faust geballt werden kann. Für den Fall, 
dass der Kranke gern stösst, schlägt, werden die Hand¬ 
schuhe zweckmässig durch einen ungefähr einen halben Meter 
langen Riemen verbunden; wodurch die Wucht des etwaigen 
Stosses oder Schlages, weil die andere Hand hindernd einwirkt, 
ganz erheblich abgeschwächt wird. Die Zwangsjacke ist 
bestimmt, die Bewegungsfähigkeit der ganzen oberen Ex¬ 
tremitäten zu beschränken oder aufzuheben. Sie besteht aus 
einer enganschliessenden Jacke ans derbem Drillig, die hinten 
auf dem Rücken zuzuschnüren ist und Aermel besitzt, welche 
in lange Zipfel auslaufen, um ebenfalls auf dem Rücken zu- 
gebnnden und befestigt werden zu können. Die Arme werden 
dadurch über die Brust gekreuzt gehalten und können ver¬ 
mittelst Schleifen, welche an der Jacke befestigt und durch 
welche die Aermelenden hindurch zu ziehen sind, so fest an 
den Körper angepresst werden, dass sie nur noch in ganz 
kleinen Winkeln zu bewegen sind. Sie sind so als ziemlich 
festgestellt zu betrachten und die Kranken dadurch als fast 
absolut ungefährlich. Ausserdem hat man wohl auch noch 
sogenannte Zwangsstühle, starke, feste Lehnstühle mit 
und ohne Polster und einem tischförmigen Vorsteckbrett nach 
Art des an Kinderstühlen angebrachten, wodurch das Hinaus¬ 
fallen, hier also das Aufstehen iind Fortlaufen der Insassen 
verhindert werden soll. Diese Stühle haben den Zweck, unruhig 
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hin* und Ixerrenneiide , deshalb schwer zu überwaeheiide und 
darum wieder vor allerhand Thorheiten und Fährlichkeiten 
zxx schützende Kranke, die man nicht isoliren will, an einen 
bestimmten Platz zu bannen und ihr lästiges oder gar scbäd- 
liebes Thun und Treiben zu beschränken, zu verhindern. 

Man hat alle Vorrichtungen, welche darauf abzielen, die 
Kranken in dem Missbrauch ihrer Freiheit zu beschränken, 
wie das auch schon der Name der beiden letzten von uns 
angeführten besagt, Zwangsmittel genannt; allein wenigstens 
in der Neuzeit führen sie diesen Namen mit Unrecht. Ehemals 
war es freilich anders. Da wurde von den Beschränkungsmitteln 
der ausgiebigste Gebrauch gemacht und Alles, was einer vor¬ 
gefassten Meinung nach dazu beitragen konnte, den Kranken 
zu zwingen, seine krankhaften Regungen, Neigungen und 
»Strebungen zurückzudrängen und sich zu beherrschen, herbei¬ 
geholt. In den Händen ungebildeter Aerzte sind sie dann 
auch wohl als wirkliche Zwangs- und damit natürlich 
gelegentlich auch als Strafmittel benutzt worden. wozu am 
Ende auch noch so manches Andere in Anwendung kam: 
indessen von alledem ist jetzt seit Langem nicht mehr die 
Rede, und wenn sie, die Beschränkungsmittel, noch irgendwie 
in Gebrauch kommen, so geschieht es lediglich, um den Miss¬ 
brauch zu verhindern, welchen der Kranke mit seiner ün- 
gebundenheit treibt. 

Den Anstoss zur Abschaffung der mannigfachen Zwangs- 
r;nd Strafmittel, deren Anwendung zu einem gewissen Systeme, 
dem Systeme moral oder d’intimidation insbesondere 
Leuret ausgebildet hatte, gab im Jahre 1838 Gardiner Hill. Zu 
ihrer dauernden Beseitigung trug jedoch das Meiste und 
Wesentlichste Conolly bei, der seit 1839 unverdrossen daran 
arbeitete, sie aus der Irrenbehandlung zu entfernen und das, 
was sie leisten sollten, auf anderem Wege zu erreichen. Dieser 
andere Weg war aber der der möglichst humanen Behand¬ 
lung und der Abhaltung alles dessen, was die Anwendung 
jener Mittel nach sich gezogen hatte, also die Abhaltung aller 
Reize, die Vermeidung aller Schädlichkeiten, welche die vor¬ 
handenen ünlustgefühle zu steigern und in Raptus explodiren 
zu lassen vermochten. Es war der Weg, den wir jetzt bei der 
Behandlung der Psychosen wandeln, und den wir als den¬ 
jenigen bezeichnet haben, welcher von vorneherein einzuschlagen, 
der vor allem Anderen zu erreichen gesucht werden müsste, 
wollten wir mit Berechtigung hoffen, zum Ziele zu gelangen. 
Seit Gardiner Hill und namentlich seit Conolly herrscht somit 
ein neuer Zeitabschnitt in der Geschichte der Psychiatrie, 
datirt gewissermaassen die neuere Psychiatrie, die, zunächst 
nur langsam vorwärts schreitend und mühsam sich Bahn bre¬ 
chend, endlich doch zum Siege gelangte und vornehmlich in 
den letzten beiden Decennien einen Aufschwung nahm, in Folge 



dessen sie sich heute ebenbürtig jeder anderen Disciplin aus 
dem Gebiete der Pathologie und Therapie an die Seite zu 
stellen im Stande ist. 

Die von Conolly zur Geltung gebrachte Behandlungs¬ 
methode der Psychosen ist die des No-restraint genannt 
worden, die gegentheilige, alte, die des Restraint. Bald aber 
verstand man unter Eestraint die Anwendung von blossen ein¬ 
fachen Beschränknngsmitteln überhaupt, die, richtig gewählt, 
selbst ConoVy zugelassen wissen wollte, und unter No-restraint 
allein die Behandlung der Kranken ohne jedwede äussere, so¬ 
genannte mechanische Beschränkung; wobei ihre Beruhigung 
und Zurückhaltung von etwaigen Gewaltthätigkeiten lediglich 
durch medicamentöse Behandlung, namentlich durch Mor¬ 
phium, Chloroform und, als das Choral aufkam, durch 
dieses bewirkt werden sollte. Die extremsten Anhänger und 
Verfechter des No-restraint gingen so weit, den Kranken in 
Allem gewähren zu lassen. Wenn seine Krankheit sich gegeben 
haben würde, würden auch seine von ihr abhängigen Aus¬ 
schreitungen sich geben. Der Kranke dürfe nicht unruhig, 
dürfe nicht tobsüchtig werden; geschehe es jdennoch, so sei 
die Umgebung dafür verantwortlich zu machen, die ihn bloss 
so weit gereizt habe. Ja, sie verlangten sogar, dass man sich 
von einem solchen Kranken womöglich todtschlagen lassen' 
sollte, und allen Ernstes erklärte mir einer derselben, als ich. 
ihm erwiderte, ich für meine Person würde das nicht thun 
lassen, sondern gegebenen Falles das Prä venire spielen: „Dann 
sind sie nicht zum Irrenarzte geschaffen.“ 

Nun, das waren Uebertreibungen, u d heute denkt 
wenigstens kein ruhiger, besonnener Arzt mehr daran, das 
No-restraint bis zu diesem Grade auszudehnen und gleichsam 
nur um des Principes Willen, was in der Praxis immer ver¬ 
fehlt ist, zur Geltung zu bringen. Ja manchenorts, und das 
vorwiegend in England, der Wiege des No-resti’aint, hat sich 
sogar eine Art Reaction dagegen geltend gemacht, und fängt 
man selbst an, mit dem Restraint wieder zu liebäugeln. Dazu 
aber, dass dieses wieder in irgend einem beträchtlichen Umfange 
eingeführt werde, darf es nicht kommen, wird es auch nicht 
kommen. Das No-restraint, die Nicht-Vergewaltigung, ’ muss 
das leitende Princip bleiben; aber um des Principes Willen jed¬ 
wedes Mittel ausschliessen, das nach Vergewaltigung, nach Zwang 
aussieht, wäre falsch. Denn es ist doch nicht Alles eine Ver¬ 
gewaltigung, ein Zwang, bloss weil es danach aussieht. Man 
müsste sonst auch die Anlegung eines Gypsverbandes, eines 
Extensionsverbandes, die Cauterisation, die Verminderung und 
Vereinfachung der Diät für solche Vergewaltigung und ein 
Zwangsverfahren halten! Sehr richtig sagt daher Mendel, dass 
die Isolirung, in welcher Viele ein Zwangsmittel sehen, 
für ihn nicht ein solches, sondern lediglich ein diätetisches 
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Mittel sei. Aber nichts weiter als ein solches ist auch der 
Zwangsstuhl, sind auch die Handschuhe, ist auch die 
Zwang sjacke, wenn sie das bezwecken sollen, was wir 
voraussetzten: den Aufenthalt unruhiger, störender 
und selbst gefährlicher Kranken in der Gesell¬ 
schaft der übrigen möglich zu machen. 

Der Zwangsstubl belästigt wenig, n. b. wie wir ihn de- 
finirt haben, indem der Kranke nur durch den Vorstecker 
zurückgehalten, aber nicht etwa noch eingeschnUrt wird. Noch 
weniger belästigen die Handschuhe. Die Zwangsjacke dagegen 
belästigt in hohem Maasse und um so mehr, je fester sie an¬ 
gelegt, d. h. je fester die Arme an den Leib gepresst werden. 
Sie darf deshalb nur im äussersten Nothfalle in Gebrauch 
kommen; wenn alle anderen Mittel im Stiche lassen, und Alles 
dem Kranken gegenüber, oder gar er selbst vor sich geschützt 
werden muss. Nie aber ist sie ihm etwa als Strafmittel anznlegen; 
wie überhaupt bei Anwendung aller Beschränkungsmittel, auch 
der blossen Isolirung, der Verdacht vermieden werden muss, 
es komme dabei eine Bestrafung zum Austrag. Es muss in 
dem Kranken immer das Gefühl zu erwecken .gesucht werden, 
ans seinen Handlungen heraus erwachse seine Beschränkung 
als eine unmittelbare und notbwendige Folge. Im Uebrigen ist 
immer und immer wieder der Versuch zu machen, ob es nicht 
ohne Beschränkungsmittel geht, und jede Minute ist zu benutzen,, 
welche dem Kranken die unbehinderte Bewegung, namentlich 
im Freien, gestattet. Man muss sich immer vergegenwärtigen, 
dass auch die gelindesten Beschränkungsmittel dennoch Reize 
sind, und dass es doch gerade darauf ankommt, alle Reize 
abznhalten, um dem Nervensysteme die Ruhe zu verschaffen, 
welche zu seiner Erholung nothwendig ist. Andererseits darf 
man freilich auch wieder nicht zurückschrecken, die ener¬ 
gischsten Beschränkungsmittel und selbst Binden und Ban¬ 
dagen auch noch im Isolirraume anzuwenden, wenn der Zu¬ 
stand des Kranken es einmal um seiner selbst Willen erfor¬ 
derlich macht, z. B. durch fortgesetzte Conamina suicidii, das 
andere Mal Gesundheit und Leben der Bediensteten durch ihn 
in Frage kommen. Alles schon da gewesen, erst vor Kurzem 
auch in der Greifswalder Anstalt! Der Tact des behandelnden 
Arztes und sein nicht einseitig cultivirtes Humanitiltsgefühl 
muss da entscheiden und wird in den meisten Fällen wohl 
auch das Richtige treffen; wenn nur im Auge behalten wird, 
dass ein Leben so viel werth ist als das andere, und dass 
blosse Furcht vor Menschen und dem: „ Was wird die Welt dazu 
sagen,“ nicht unser Handeln bestimmen darf. Es ergiebt sich 
aber daraus, dass die Behandlung Geisteskranker keinesweges 
leicht ist und eine Menge von Eigenschaften erfordert, welche 
nicht in jedem Einzelnen sich vereinigt finden. Daher denn 
auch der alte Satz durchaus richtig ist: Der Irrenarzt 
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mass geboren, kann nicht bloss gebildet and heran¬ 
gezogen werden. 

Neben der Sorge für Ruhe, als der ersten Bedingung, 
welche zu erfüllen ist, wenn das erkrankte Nervensystem sich 
erholen und damit der Kranke selbst sich beruhigen soll, ist 
als zweite Hanptbedingung, unter der das erstrebte Ziel nur 
zu erreichen ist, die Ernährung in gehöriger Weise zu berück¬ 
sichtigen. Alle psychisch Kranken sind, wie wir in einem 
der früheren Capitel erfahren haben, schlecht ernährte Indi¬ 
viduen. Die meisten Psychosen sind Inanitions- 
psychosen, gleichviel wodurch die Inanition gerade bewirkt 
worden ist. Um die Ernährung zu verbessern, ist indessen 
nicht bloss die eigentliche Nahrung in Betracht zu ziehen — 
der Mensch lebt nicht vom Brote allein —; das übermässige 
Füttern, das Stopfen kann ihm sogar schädlich sein; die ge¬ 
summten Lebensbedingungen müssen ihreBerück- 
.sichtigung finden. 

In erster Reihe ist da auf eine gute, gesunde Luft 
zu halten.. Die Kranken können gar niöht genug im Freien 
sein und, sowie es nur angeht, sind sie darum hinaus in das¬ 
selbe zu schicken. Die Stubenluft, wenn sie durch gute Ven¬ 
tilation auch noch so viel erneuert, und wenn dabei gleich¬ 
zeitig auf die scrupnlöseste Reinlichkeit gesehen wird, ersetzt 
die freie Luft doch niemals. Woher das kommt, vermag ich 
nicht zu sagen. Aber das habe ich viel hundert Male erfahren, 
dass Kranke, welche unter den vortheilhaftesten Verhältnissen, 
in sauberen, sonnigen Zimmern, bei meistens offenem Fenster 
zu Bette gelegen hatten, ein ganz anderes, vornehmlich roth- 
wangiges Aussehen gewannen, sowie sie nur erst ein Paar 
Tage hinaus in das Freie gekommen waren. Im Felde habe 
ich wiederholt Gelegenheit gehabt zu sehen, dass auch der 
nur vorübergehende, täglich auf ein Paar Stunden beschränkte 
Aufenthalt der Kranken in Zelten einen ganz ausserordentlich 
wohlthätigen Einfluss auf ihren Gesammtzustand und damit 
auf ihre Wunden oder sonstigen Leiden, z. B. den Tj'phus, 
hatte. Ich bin deshalb zu der Ueberzeugung gekommen, dass 
die freie Luft durch nichts, auch nicht die beste Ventilation 
der Aufenthaltsräume vollständig zu ersetzen sei, und dass 
es darum geboten ist, so oft und viel sie zu geniessen, wie 
es nur angeht. Worauf das beruht, weiss ich, wie gesagt, 
nicht anzugeben; aber ich habe es seit vielen Jahren so oft 
wahmehmen und auch Anderen zeigen können, dass ich es als 
feststehend betrewshte. Unsere Kranken sind deshalb auch in das 
Freie zu schicken, so oft und viel die Umstände es nur ge¬ 
statten. Dabei aber müssen sie natürlich möglichst vor Er¬ 
kältung geschützt werden; da sie, wie wir ebenfalls schon 
erfahren haben, gerade eine grosse Neigung, sich zu erkälten, 
besitzen. Es ist das dadurch zu erreichen, dass an kühleren 
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Tagen man sie sowohl wärmere Kleider anziehen lässt, als 
auch ihren Aufenthalt im Freien abkürzt, oder wenigstens von 
Zeit zu Zeit unterbricht, um sich in dem geheizten Zimmer 
inzwischen wieder erwärmen zu können. Man vergesse nicht, 
die Widerstandskraft der G-eisteskranken ist im Allgemeinen 
drei-, fünfmal geringer als die geistesgesunder Menschen, 
und alle Erkältungen sind deshalb auch eben so vielmal ge¬ 
fährlicher als bei diesen. (Siehe Cap. XVI, pag. 387). So sehr 
wir dem Allen nach den Aufenthalt in freier Luft auch 
schätzen, ein rücksichtsloses Hinausjagen in das Freie halten 
wir darum doch nicht für angebracht. 

Alls demselben Grunde sind auch die Aufenthaltsräume 
der Kranken in gehöriger Temperatur, d. i. auf rund 18® C. 
zu erhalten und die Lagerstätten warm herzurichten. Die 
Lagerräiime müssen wenigstens 14—15® C. haben und die 
Betten aus Rosshaarmatratzen als Unterlage und doppelten 
wollenen Decken als Zudecke bestehen. Die Kranken müssen 
sich in ihren Betten behaglich fühlen, und jede ihrer Klagen, 
dass sie zu kalt liegen oder gar frieren, muss unbedingt Be- 
rücksiciitigung finden. Bei chronisch Kranken, Schwach- und 
Blödsinnigen und vor Allen bei unreinlichen kann und muss 
man wolil davon abgehen , weil der Verbrauch des Materials 
ein zu grosser und kostspieliger sein würde; die Matratzen 
sind dann ganz oderauch bloss‘theilweise durch Strohsäcke zu 
ersetzen; aber dafür ist dann zugleich auch das Zimmer mehr 
zu erwärmen, weil ein Strohsack nicht so warm hält wie eine 
Rosshaarmatratze. Bei allen mehr acuten und voraussichtlich 
heilbaren Kranken ist, wenn die Frage der Unreinlichkeit 
wegfällt, schon darum die Rosshaarmatratze anzuwenden, weil 
der Strohsack , gerade so wie auch die Seegrasmatratze, ein 
zu hartes Lager abgiebt, das überall da, wo in der Bevölkerung 
Federbetten im Gebrauch sind, als ein übeler Reiz wirkt, der 
Unbequemlichkeiten und damit Unbehagen und Unzufriedenheit, 
hervorruft und so gerade den allerersten Erfordernissen, auf 
die es bei einer erfolgreichen Behandlung ankommt, ent¬ 
gegenwirkt. 

Sodann ist auf peinlichste Reinlichkeit zu halten Nichts 
ist in dieser Beziehung gleichgiltig. Das carbolisirtc Scheuer¬ 
tuch mit immer erneutem Wasser hat alle Tage die Fnssböden 
zu bearbeiten und jeden Winkel zu säubern. Jeder Fleck an 
den Wänden, die zweckmässig bis zu einer gewissen Höhe 
mit einem Oelanstrich zu versehen sind , ist sofort zu ent¬ 
fernen , jedes verunreinigte Stück Wäsche alsbald durch ein 
reines zu ersetzen. Eine gräuliche Unsitte ist, die durchnässten 
Bettstücke von Bettnässern einfach zu trocknen, wozu man hier 
und da sogar besondere Oefeu eingerichtet hat. Es wird da¬ 
durch bald ein pestilenzialischer Gestank erzeugt, und hat sich 
derselbe erst einmal eingenistet, so ist er in Jahr und Tag 
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nicht wieder zu entfernen. Dagegen ist tieissig zu desinliciren. 
Alle Dejecta sind mit Carbolsäure oder earbolsauren Präpa¬ 
raten zu behandeln und < )rte, wo die Luft leicht atagnirt, 
mit Carbolsäure zu räuchern. Geschieht das Alles nicht, so 
entwickelt sich ganz unversehens ein Zustand, den man noch 
nicht gerade als schmutzig bezeichnen kann, der aber sowohl 
das Auge als auch die Nase eines nicht daran Gewöhnten 
bereits höchst unangenehm berührt und je länger je mehr 
Träger einer Schädlichkeit wird, unter deren Einfluss die 
Kranken anfangen zu siechen, immer mehr von ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit zu verlieren und der Furuncnlosis, dem Ery- 
sipelas, ausgedehnten Phlegmonen, endlich, ohne dass man 
eine bestimmte Ursache anzugeben wüsste, der Phthisis zum 
Opfer zu fallen. Die kleine, leicht zu controlirende und darum in 
ihren Mängeln auch leicht zu corrigirende Greifswalder Anstalt 
hat mich da Vieles gelehrt. Die Verringerung der Sterblich¬ 
keit von 15* 0 auf 12.73* o. deren w’ir schon in Cap. XVI, 
pag. 391, gedacht haben, ist, trotzdem die Anstalt immer 
mehr reine Heilanstalt geworden, vornehmlich, wenn nicht 
ganz allein, darauf zurückzufuhren, dass es gelungen, sowohl 
die Fhthi.sis als auch die Erysipele und phlegmonösen Ent¬ 
zündungen, weh‘he früher in ihr herrschten, zu bannen. 

Was nun die Nahrung selbst anlang^., die den Kranken 
zu reichen ist, so hat sich dieselbe, wie die ganze Einrichtung 
des Aufenthaltsortes, also speciell die Irrenanstalt, an das, 
was der Kranke früher gewohnt war, also so viel als möglich 
an die gewohnte Ei nährungsweise anznschliessen, und ganz 
besonders ist da auf die niederen, weniger gebildeten Gesell¬ 
schaftsklassen Rücksicht zu nehmen, da diese hinsichtlich des 
Essens viel schwieriger zu behandeln sind als die höheren und 
gebildeten. „Wat de Buer nich kennt, dat ätt he 
nich,“ sagt ein plattdeutsches Sprichwort, und ich habe ein¬ 
mal in einer norddeutschen Anstalt einen grossen Spectakel 
erlebt, weil es zu Mittag Rindsbraten mit kaltem Kartoffel¬ 
salat gab, eine Zusammenstellung, die anderwärts sehr beliebt 
ist, aber in manchen TheUen Norddeutschlands als gräulich 
empfunden wird, weil man es für nnangänglich hält, kalte 
Kartoffeln überhaupt, und nun gar erst zu Mittag zu essen. 
Dagegen isst man wohl kaltes Fleisch, aber dazu warme 
Kartoffeln mit erwärmter Sauce. Ein Küchenzettel, der für den 
Bayern passt, passt darum noch nicht für den Schleswig- 
Holsteiner , und w’as am Rhein für lecker gilt, ist es darum 
noch keinesweges an der blauen Donau. 

Sodann ist festzuhalten, dass die Nahmng, welche hier 
in Frage kommt, eine für Kranke bestimmte ist, und zwar 
für Kranke, deren Blutleben anomal, deren Secretionen, Speichel, 
^lagensaft. Galle u. s. w., davon abhängig, es auch sind, und 
«leren Tractus intestinalis sich ausserdem nachweislich überaus 
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häufig in ITnordnung befindet, so dass Flatulenz und Koprostase 
bei ihnen zu den allerregelmässigsten Vorkommnissen gehören. 
Die Nahrung, die unseren Kranken zu verabreichen ist, muss 
darum möglichst leicht verdaulich und so beschaffen sein, dass 
sie die vorhandenen Uebelstände wenigstens nicht noch ver- 
melxt. Ein grosser Unterschied ist darum auch zu machen 
zwischen der Beköstigung acuter und chronischer Kranken, 
beziehentlich, handelt es sich um die Geltendmachung eines 
Princips, die Aufstellung eines Regulativs, zwischen dem, was 
für eine Pflegeanstalt passt und dem, was eine Heil¬ 
anstalt erfordert. 

Man hat gegenwärtig zwar nur noch vereinzelte Anstalten, 
die reine Heil- oder reine Pflegeanstalten sind. Die Greifswalder 
Anstalt, die Irrenabtheilung in der kgl. Charite zu Berlin 
sind solche reine Heilanstalten. Die bei Weitem grösste Mehr¬ 
zahl der Anstalten sind indessen gemischte, sind Heil- und 
Pflegeanstalten zugleich. Da in der Natur der Sache 
es liegt, dass mit jedem Jahre die Anzahl der tingeheilten, 
beziehungsweise unheilbaren Pfleglinge in ihnen sich mehrt, 
während sie aus den Heilanstalten je nach Bedürfniss abgeführt 
und zum Theil diesen gemischten Heil- und Pflegeanstalten 
zugeführt werden, so bekommen sie, die letzteren, auch über 
kurz oder lang den Charakter reiner Pflegeanstalten. Sie werden 
immer mehr Invalidenhäuser, Stätten des Schwach- und Blöd¬ 
sinnes, in denen es nicht mehr Aufgabe ist, zu heilen, sondern 
bloss noch zu erhalten, zu nutzen, zu verwerthen. Auch das 
ist eine würdige Thätigkeit, von hoher moralischer und civi- 
lisatorischer Bedeutiing; doch hat sie mit der Psychiatrie an 
und für sich nicht mehr viel zu tbun, schlägt überhaupt mehr 
in das Gebiet der Nationalökonomie, als dass sie noch dem 
der Medicin angehörte. In diesen gemischten Heil- nnd Pflege¬ 
anstalten mit 400 , 600, 800, 1000 Kranken, unter welchen 
indessen zur Zeit immer nur ein kleiner, und zwar um so 
kleinerer Bruchtheil heilbarer sich befindet, je grösser die 
Anstalt ist; in diesen Anstalten also mit im Augenblicke 
selten mehr als 1(>, meist nur 8 bis 5 oder noch weniger 
Procent heilbarer Individuen, kann eine ganz andere Ernährung.s- 
weise herrschen als in den reinen Heilanstalten, und das 
etwaige Beköstigungsregulativ braucht nicht mit so peinlicher 
Rücksichtnahme auf die oben erwähnten Momente aufgestellt 
zu sein, wie in diesen. Die relativ wenigen heilbaren oder 
sonst mehr acuten Kranken können, wenn der Küchenzettel 
für die ganze Masse es mit sich bringt, eine Extradiät erhalten, 
und allen Anforderungen ist genügt. Für eine Heilanstalt 
indessen und die in ihr befindlichen Kranken, die uns ja be¬ 
sonders zu interessiren haben, ist das nicht wohl angänglich. 
Man könnte sonst in die Lage kommen, einmal lauter Extra¬ 
diät vei'ordnen zu müssen. Das Beköstigungsregulativ einer 
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gemischten Anstalt ohne Weiteres auf eine reine Heilanstalt 
übertragen zu wollen, ist darum auch ein Unding. Es wäre 
gleich der Uebertragung des Beköstigungsregulativs eines 
Invalidenliause.s, eines Blindeninstitutes auf ein Feldlazareth 
oder eine chirurgische, eine ophthalmiatrische Klinik, Von dem, 
was in .sogenannten gemischten, indessen ungleich mehr Pflege¬ 
ais Heilanstalten sich hinsichtlich der Beköstigung als durch¬ 
aus gut und zweckmässig erwiesen hat, sehen wir darum 
hierorts ab. Wir haben hier nur mit der Therapie der Psychosen 
und deshalb auch blo.?s mit heilbaren oder doch wenigstens 
präsumtiv heilbaren Kranken zu thun, und was für diese 
erforderlich, das ist es, was wir zu erörtern haben. 

Die Nahrung, welche unseren Kranken zu verabreichen 
ist, sei also eine möglichst leicht verdauliche und von 
der Art, dass sie die bereits vorhandenen Uebelstände wenigstens 
nicht noch vermehre. Darum sind alle Hnlsenfrüchte, 
Erbsen, Bohnen, Linsen, in mehr compacter Form anszu- 
schliessen und höchstens als Suppe und frei von ihren Hülsen, 
also durchgerieben und durchgeschlagen zu geben. 
Das Volk pflegt diese Gerichte mit allerhand würzigen Kräutern 
zuzubereiten, mit Thymian, Majoran, Zwiebeln; in der feineren 
Küche pflegen dieselben wegzubleiben; allein mit Um echt. 
Jene Kräuter sind Digestiva und Carminativa, und als solche 
beziehentlich der Verdauung jener, unter allen Umständen 
immer sehr schweren Gerichte von grosser Bedeutung. Freilich 
können die fraglichen Digestiva und Carminativa auch durch 
etwas Anderes ersetzt werden, einen magenstärkenden Liqueur; 
aber gerade für unsere Kranken dürften jene vortheilhafter 
sein. Gleich den Hülsenfrüchten sind auch alle Kohl- und 
Kohlrübenarten zu vermeiden oder höchstens die zarteren 
von ihnen, Wirsigkohl, Rosenkohl, Kohlrabi in leicht 
verdaulicher Form — vorher abgebrüht und mit etwas Pfeifer 
bereitet — zu geben. 

Dagegen empfehlen sich die meisten anderen frischen 
Gemüse, Mohrrüben, Schoten, grüne Bohnen, Spinat, 
Melden und ihre in manchen Gegenden beliebten Surrogate; 
desgleichen gekochtes Obst und das gleichviel, ob es frisch 
oder getrocknet, sogenanntes Backobst ist. Auch die Beeren- 
früchte sind zu empfehlen und insbesondere die Stachel¬ 
beeren, Johannisbeeren, Preisselbeeren; während 
die Blaubeeren wegen ihres gprossen Gehaltes an Gerbsäure 
und ihrer damit in Zusammenhang stehenden obstruirenden 
Wirkung mehr Vorsicht gebieten. Alle diuretisch und damit 
gewöhnlich auch auf die Geschlechtssphäre erregend wirken¬ 
den Gerichte, wie Spargel, Sellerie, sind wieder zum 
wenigstens nicht auf den allgemeinen Küchenzettel zu setzen, 
Salate hingegen, vernehmlich die bitteren, Löwenzahn, 
Endivien, doch auch der gewöhnliche Lat ich tind selbst 
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der Feldsalat, dieRapunze, allgemeiner anzuvvenden. Nur 
müssen sie nach französischer Sitte zubereitet sein, mit viel 
Salz, etwas Pfeffer, wenig Essig und gutem Oel. Sie wirken 
dann verdauungsbefördernd; während sie mit viel Essig, mit 
saurer, meist ranziger Sahne, mit altem, gebratenem Speck, 
mit Zucker oder Syrup hergeriehtet, nur von einem kräftigen 
Verdauungsapparate ohne grössere Beschwerden ertragen 
werden, / 

Im Uebrigen empfehlen sich die verschiedenen Sorten 
von Graupen, Gries, der Reis, der heutigen Tages wieder 
ein besseres Nahrungsmittel ist als vor einigen Jahi'zehuten, 
wo die Liebig'sche Ernährungstheorie oben auf war. Von den 
Kartoffeln ist kein übermässiger Gebrauch zu machen. 
Jedenfalls ist vor Mahlzeiten, die nur oder doch der Haupt¬ 
sache nach aus ihnen bestehen, zu warnen. Reichlich sind 
Milch und Eier in Anwendung zu ziehen. Sie sind die am 
meisten nährenden und zugleich die am meisten bekommenden 
Nahrungsmittel, welche wir haben. Jeden Tag wenigstens ein 
Ei, ein Liter Milch ist ausser der sonstigen Diät jedem herauf 
zu fütternden Kranken zu verordnen. Alle Tage ist den 
Kranken Fleisch zu geben, das sehr zweckmässig auch durch 
Fisch ersetzt werden kann. Fisch ist mit die leichteste und 
nahrhafteste Fleischkost, die es giebt. Etwa 180 0 Gr. von 
diesem oder jenem genügen. Ist mehr erforderlich, so kann 
man mehr verordnen; indessen so allgemein hin ist mit 180'0 Gr. 
auszukommen. Aber das Fleisch muss frisch sein; der Fisch 
muss frisch sein. Höchstens dürfen beide ganz leicht gepöckelt 
und ganz schwach angeräuchert sein; da stark gepöckeltes 
und stark geräuchertes Fleisch nur sehr schwer, von schwachen 
Verdauungsapparaten gar nicht verdaut werden können. Sie 
gehen ab, wie sie aufgenommen worden sind, und nur ihrer 
Mumification, durch welche sie überhaupt dem Zahne der Zeit 
zu trotzen im Stande sind, ist es zu danken, dass sie dabei 
kein grösseres Unheil anrichten. 

Zu dem Allen ist ein gutes, ausgebackenes Brot 
zu liefern. Am besten ist Weizenbrot, Semmel; indessen 
auch ein nicht zu stark gesäuertes Roggenbrot, unter Umständen 
sogar ans noch kl ei enhaltig em M ehl gebacken, kann sehr 
empfehlenswerth sein. Bei den Stuhlverstopfungen aus stärkerer 
nervöser Reizung, namentlich vom Sexualapparate aus, erweist 
es sich oftmals als ein höchst zweckmässiges Mittel. Zu dem 
Brote aber muss Butter verabfolgt werden, und mit aller 
. Macht ist dahin zu streben, dass, wo aus diesem oder jei.em 
Grunde den Kranken selbige noch nicht zu Theil wird, ihnen 
sie nicht mehr vorenthalten werde. Roggenbrot und zumal 
kleienhaltiges ist ohne Butter, Fettzusatz überhaupt ziemlich 
schwer zu verdauen, was die Erfahrung bei Leuten, die es ohne 
solche zu essen gezwungen sind, alltäglich lehrt. Wir dürfen 



ca daher ohne solche unseren Kranken gar nicht i’eichen. 
Zudem wird durch die Butter auch noch der Ernährung un¬ 
mittelbar Vorschub geleistet; da feststeht, dass zu derselben, 
soll sie gedeihlich sein, die Zufuhr einer gewissen Menge von 
Fetten nothwendig ist. Die meisten unserer Kranken lieben 
auch die Fette in gunz auffallender Weise: ein instinctives 
Verlangen nach dem, was ihnen gjut und förderlich ist. 20 bis 
Jn Gr. Butter auf den Tag ist indessen die Menge, mit welcher 
sie so ziemlich auskomraen können. 

Der Genuss von Kaffee und T h ee ist .sehr zu beschränken. 
Nur wenn beide Getränke recht dünn und schwach sind, sind 
.sie vielleicht zu empfehlen; sonst geradezu zu untersagen. 
Starker Kaffee, vornehmlich unmittelbar nach Tisch genossen, 
ruft leicht Heizklopfen und Unregelmässigkeiten in der Herz- 
thätigkeit hervor, führt zu Congestionon nach dem Kopfe, zu 
starken Hitzegefühlen und lebhafter Gasentwickelung im Leibe. 
Starker Thee, des Abends genossen, raubt den Schlaf, der 
gerade so au.«serordentlich nothwendig ist. Auch Wein und 
Bier sind nur sehr mässig zu geniessen, und in allen den 
Fällen, wo sie stärker erregend wirken, ganz fortzulassen. 
Das bc.ste Getränk für unsere Kranken ist und bleibt immer 
ein gutes Wasser, dem, wenn es zu Beschwerden im Magen 
führt, was Öfter vorkoramt, etwas Salzsäure zugesetzt 
werden kann. Schwache Salzsäure-Limonade ist ein 
sehr angenehmes Getränk und ganz zweckmässig auch während 
des Essens zu geniessen. Gerade für unsere Kranken, bei denen 
die Verdauung vielfach beeinträchtigt ist wegen eines mangel¬ 
haft gebildeten und vornehmlich zu wenig salzsäurereichen 
Magensaftes, dürfte es kaum ein besseres Storaachicum geben 
als eben die Salzsäure. 

Das Tabakrauchen ist ganz zu verbieten. Es bekommt 
keinem nervösen Menschen. Wenn es auch nicht gerade eine 
erhebliche Nausea hervorruft, Unruhe des Herzens, Tremor, 
Schweissausbrnch sind dagegen ganz gewöhnliche Folgen bei 
ihnen. Viele macht es mehr oder minder impotent. Es ist also 
von entschieden reizendem, beziehungsweise überreizendem, 
lähmendem Einflüsse. 

Die einzelnen Mahlzeiten seien nicht zu reichlich. Mau 
la.sse lieber öfter essen als zu viel auf einmal. Das Frühstück 
bestehe aus Kaffee, Thee, Milch und Semmel oder Brot; das 
zweite Frühstück aus Milch, Bouillon, Chocolade, einem Ei 
und Butterbrote, keinen alkoholhaltigen Getränken, weder 
Bier noch Wein; da selbige zu dieser Zeit fast au.snahmsios 
schlecht vertragen werden. Das Mittagessen sei nach Landessitte 
zubereitet — Suppe, Gemüse, Fleisch, oder statt dessen auch 
einmal eine Mehlspeise —, nie aber von dinerartigem C!harakter. 
Das bei den niederen Bevölkerungsklassen in Norddeutschland sehr 
beliebte, sogenannte zusammengekochte Essen, Fleisch. Gemüse, 
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Kartoffeln, Alles in einem Topfe, giebt ein vortreffliches Mittag¬ 
essen ab, und es ist gar nicht einzusehen, aus welchem Grunde 
jetzt vielerorts ein so lebhafter Kampf dagegen geführt wird. 
Allen Einwendungen vom theoretischen Standpunkte aus halte 
ich entgegen: Die Bevölkerung Westphalens, Hannovers, 
Mecklenburgs, Pommerns, eines grossen Theiles der Mark 
Brandenburg ist geworden, was sie ist, bei zusammengekochtem 
Essen. Der subjective Geschmack, der subjective Widerwille 
kann doch in einer solchen Frage nicht entscheidend sein. Im 
Laufe des Nachmittags wird sehr zweckmässig ein sogenanntes 
Vesperbrot verabreicht: Kaffee, Chocolade, Milch mit einem 
kleinen Imbiss. Ais Abendbrot, das vor 8 Uhr beendet sein 
muss, dient am besten eine Suppe, Biersuppe, Milchsuppe, eine 
sogenannte Fastensuppe überhaupt, dazu ein Ei. Hier ist auch 
ein Glas Bier, ein Glas Wein ganz dienlich, aber unserer 
Meinung nach im Allgemeinen auch auf diese Zeit zu beschränken; 
wenn sonst nicht besondere Indicationen vorliegen. 

Für schwerer Kranke, für Reconvalescenten muss natürlich 
von diesem Schema abgewichen werden, und wie das zu geschehen 
hat. braucht wohl nicht erst weiter auseinander gesetzt zu 
werden. Die Principien, welche sonst in dieser Beziehnng 
Geltung haben, sind auch hier maassgebend. 

IHt grosser Sorgfalt ist die Leibesöffnung mid der 
Schlaf zu überwachen. Die meisten Elranken neigen zur 
Obstruction und in einzelnen Fällen ist dieselbe äusserst 
hartnäckig. CarlsbaderSalz, ein Esslöffel voll auf Vs Liter 
lauen Wassers in solchen Quantitäten genommen, dass eine 
leichte Eröffnung stattfindet, ist eines der besten Mittel. 
Genügend lange fortgebraucht regelt sich unter 8einemEinfl.us.se 
der Stuhlgang meistens dauernd. Etwaige Magen- und Darm¬ 
katarrhe werden durch dasselbe beseitigt und auch, wo sie 
nicht bestanden, der Appetit in der Begel gehoben. Es ist 
nicht unbedingt richtig, dass Carlsbader Salz, in kleinen, nur 
leicht eröffnenden Dosen gebraucht, ihn beeinträchtige; wo 
das geschieht, liegen noch besondere Verhältnisse vor. In der 
Regel, wie gesagt, wird er dadurch gesteigert und wahr¬ 
scheinlich durch Beseitigung der Uebel, welche seine Schwächung 
zur Folge hatten. 

Ein anderes vortreffliches Mittel sind die Sehroeder van 
der Ko/Ä’schen Pillen ans kleinen Dosen Extr. Aloes 
aquosum mit Tart. stibiat. Da man es bei ihnen eben¬ 
falls in der Hand hat, nur einen ganz leichten Stuhlgang 
herbeizuführen, jeden eigentlichen DnrehfaU zu vermeiden, 
so können sie ebenfalls sehr lange fortg^ebraucht werden, ohne 
auch nur den geringsten Schaden nach sich zu ziehen. Im 
Gegentheil, auch sie haben gewöhnlich eine dauernde Regulirung 
der Darmentleerung zur Folge und im Zusammenhänge damit 
eine Verbesserung der Ernährung, die oft tief gelitten hat. 
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Sie passen vorzugsweise für die Fälle, in denen man Grund 
hat anzunehmen, dass die Stuhlverstopfung nervösen Ursprunges 
sei und von der Aufhebung der Peristaltik des Darmes abhänge. 
Am zweckmässigsten enthält jede Pille O'Olö Extract. Aloes 
aquos. und — O'OOÖ Tart. stibiat., und sind gleich 

so viele zu nehmen, als nothwendig, um einen ein- oder 
zweimaligen breiigen Stuhlgang zur Folge zu haben. In 
vielen Fällen wirken die Pillen anfänglich erst in grösserer 
Zahl zu lU, selbst 15 dreimal täglich genommen; allmählich 
aber wird ihre Wirkung eine stärkere, und schon 2 bis 
3, dreimal täglich genommen, haben den gewünsehten Erfolg, 
ln dieser kleinen Zahl können sie nun lange fortgebraucht 
werden und äussem da die günstige Wirkung, welche wir 
bereits hervorgehoben haben. Auch der Schwefel in Ver¬ 
bindung mit pflanzensaueren Salzen oder in der 
Form des Pulvis Liquiritiae compositus wirkt günstig 
und ist, was dagegen auch gesa^ worden sein mag, 
namentlich da ganz angebracht, wo gleichzeitig Hämorrhoiden 
vorhanden sind. 

Zn vermeiden dagegen sind alle stärker abführenden 
Mittel, namentlich die eigentlichen Drastica, welche immer 
eine unangenehme Heizung des Darmes nach sich ziehen. Es 
kommt ja nicht bloss darauf an, den Darm zu entleeren — 
das kann allerdings auch einmal die Hauptaufgabe sein — als 
vielmehr die Uebelstände zu beseitigen, in Folge deren er 
sich immer und immer wieder verstopft. Will man bloss eine 
Entleerung herbeischafifen, ohne zugleich eine anderweitige 
nachhaltige Wirkung zu haben, so ist Ricinusöl oder ein 
Klystier ein viel besseres Mittel. 

Beziehentlich des Schlafes ist ebenfalls festzuhalten, 
dass es gemeiniglich nicht sowohl darauf ankommt, bloss Schlaf 
zu erzielen, als vielmehr die Bedingungen wegzuschaflfen, 
aus denen er nicht aufkommen kann. Da eine gesteigerte 
Erregbarkeit des Nervensystemes, in Folge deren jedweder 
Reiz gleich stark erregend und darum störend einwirkt, die 
häufigste Ursache davon ist, so liegt auf der Hand, dass es 
zunächst darauf ankommen wird, alle Störungen abzuhalten, 
die möglichste Ruhe und Stille und Alles, was die Zufriedenheit, 
die Behaglichkeit des Kranken fördert, herbeizuführen. Wer 
gewöhnt ist, bei einer Nachtlampe zu schlafen, den lasse man 
bei einer solchen schlafen; wer die absolute Dunkelheit im 
Schlafzimmer liebt, dem gewähre man sein Verlangen. Manche 
mögen nicht mit Anderen, oder wenigstens nicht mit einer 
grösseren Anzahl Anderer zusammen schlafen; Manche dagegen 
mögen wieder nicht in einem Zimmer allein liegen; sie woUen 
sich unter der Obhut des Wärters, der Wärterin wissen. Soweit 
als es geht, berücksichtige man derartige Neigungen und 
Wünsche. Ihre Befriedigung trägt zur Beruhigung des 
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Gemiithes bei, und dem Eintreten des Seldafes wird damit 
wesentlich Vorschub geleistet. 

Einen grossen Einfluss auf das Eintreten des Schlafes 
schreibt man einer gewissen Ermüdujig zu und verlangt dahei’. 
dass unsere Kranken gehörig beschäftigt, namentlich zu Arbeiten 
im Freien und insbesondere zu Gartenarbeit angehalten werden. 
Auch sollen sie mit dem Schlafe haushälterisch umgehen und 
nicht etwa durch Schlaf am Tage den Schlaf in der Nacht 
verscheuchen. Indessen die Kranken, welche hier in Frage kommen, 
sind gewöhnlich so wenig arbeitsfähig, da.ss sie am besten 
mit Allem, was nach Arbeit aussicht, verschont bleiben. Es 
ist thöricht, sie noch ermüden zu wollen; sie sind übermüdet, 
erschöpft und schlafen eben darum nicht. Ist es 
doch bekannt, dass auch ein ganz gesunder Mensch in Folge 
vonUeberanstrengung und mehr oder minder gi’osser Erschöpfung 
nicht zu schlafen vermag, und dass Schlaf bei ihm sich erst 
einstellt, nachdem er sich durch Speise und Trank gestärkt 
und eine Zeit lang der Kühe überlassen hat. Man quäle die 
betreffenden Kranken darum nicht mit allerhand Anforderungen, 
sich zu beschäftigen; es würde sie das nur noch mehr 
erschÖ 2 )fen. Man verbiete ihnen auch den kurzen Tagesschlaf 
nicht, der sich etwa einstellt. Er verscheucht nicht den Nacht¬ 
schlaf; er verkürzt ihn nicht einmal. Wohl aber dient er dazu, 
die Erholung und damit auch die Beruhigung des gesammten 
Nervensystemes zu beschleunigen, und anstatt ihn zu verhindern, 
soll man ihn deshalb geradezu zu fördern suchen. Wenn die 
Kranken überhaupt nur erst zu schlafen anfangen, gleichviel 
zu welcher Zeit, so ist schon viel gewonnen. Sie schlafen 
von Tag zu Tage, von Woche zu Woche mehr und, wenn auch 
etliche dieser letzteren darüber liingehen, bevor sie fester und 
anhaltender schlafen, in dem Maasse als sie sich erholen, sich 
beruhigen, thun sie es mit der Zeit doch. Und damit bildet 
«ich denn ganz von selbst auch wieder eine gewisse Regel¬ 
mässigkeit in dem Eintritte des Schlafes und mit ihr auch 
in dem des Nachtschlafes aus. Alles, was durch eine Ver¬ 
besserung der Ernährung zur Beruhigung des Nervensystemes, 
•des psychischen Organes, beizutragen vermag, ist darum auch 
zur Erzeugung von Schlaf förderlich, und demgemäss ist 
hierauf in allererster Reihe zu achten, will man ihn bewirken. 
Der fleissige Gebrauch der frischen freien Luft, ein bequemes, 
warmes Bett und, was sonst dem Kranken erwünscht und 
angenehm ist, ist darum ernstlich zu berücksichtigen. 

In besonderem Gerüche, den Eintritt von Schlaf zur Folge 
zu haben, stehen von den gewöhnlichen, rein hygieinischen 
Mitteln die Bäder, und nicht zu leugnen ist, dass lau¬ 
warme, hinsichtlich ihrerTemperatur demKranken 
gerade an genehme Bäder in dieser Beziehung höchst wohl- 
thätig wirken. Die Temperaturgrade können dabei hinsichtlich 
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fl(M’ (Miizeliioii Kranken Helir schwankend sein. Denn was dem 
Einen angenehm, ist dem Anderen bereits unangenehm. Voll¬ 
kommen verkehrt aber ist, da schablonenmässig zu verfahren 
und, was dem Ein(m unangenehm ist, während es dem Anderen 
gerade behagt, einfach auf Einbildung oder Launenhaftigkeit 
zurückfiiliren zu wollen. Sehr gut werden die lauwarmen Bäder 
durch allgemeine Einpackungen in nasse Laken 
ersetzt. Es werden durch dieselben eben lauwarme Bäder 
hergestellt, welche der Körper sich gewisserraaassen selbst 
so temperirt, wie es ihm angenehm ist. Nur müssen die 
Kranken nicht gar zu fest in ihre Laken und Decken einge¬ 
hüllt sein; w^eil sonst eine Reihe von Unbequemlichkeiten 
erwachsen, und namentlich die Respiration leidet. Sonst haben 
die nassen Einpackungen vor den Bädern noch den Vorzug, 
dass wegen des Mangels an Wasserdarapf, der die letzteren 
immer begleitet, durch sie nicht so leicht Congestionen nach den 
Lungen und alle die Folgeznstände davon herbeigeführt werden, 
welche jene so oft beschwerlich und geradezu unerträglich 
machen. 

Ob kalte Bäder einen ähnlichen Einfluss ausüben, muss 
dahin gestellt bleiben. Sie werden ja auch vielfach empfohlen, 
ob aber auf Grund von Erfahrung oder nicht vielmehr von 
blossen allgemeinen Betrachtungen aus. ist fraglich. Jedenfalls 
passen sie nur für kräftige Naturen und sind, wie u. Krafft-Ebing 
sehr richtig angiebt, in allen Fällen von Olichämie, von 
Inanitionsz uständen und da, wo subnormale Tem¬ 
peraturen obwalten, wegzulassen. Für unsere Kranken 
würden sie darum überhaupt nur ganz ausnahmsweise in 
Anwendung kommen, also nicht als eigentlich diätetisches oder 
bloss hygieinisches, sondern als Heilmittel im engsten Sinne des 
Wortes. Ich habe von ihnen noch niemals Anwendung gemacht. 

Als ein sehr kräftigendes, beziehungsweise nervenstärkendes 
Mittel gilt die Douche. Wir können vor ihrer Anwendung 
in Uebereinstimmung mit anderen Beobachtern nicht genugsam 
warnen. Sie ist ein Reizmittel ersten Ranges und mehr als 
viele andere geeignet, eine rasche Ueberreizung herbeizuführen 
und damit den Uebergang in Lähmung, der psychischen Exal¬ 
tation in Stupor, in Blödsinn zu vermitteln. 

Vor warmen oder gar heissen Bädern, also solchen 
über 32® C., als blossen diätetischen Mitteln wird ganz all¬ 
gemein gewarnt. Sie führen eine zu grosse Erschlatfimg, 
namentlich des Gefässsysteraes herbei, erhöhen damit die Arbeit 
des Herzens und bringen so, wo dieses zur Erlahmung geneigt 
ist, also vornehmlich wo es atrophisch oder gar fettig entartet 
ist, das Leben in unmittelbare Gefahr. Im Uebrigen können 
sie gelegentlich sehr wohl indicirt sein und sich durchaus 
wohlthätig erweisen; jedoch haben sie alsdann eine andere 
Bedeutung, auf welche hier nicht näher eingegangen werden soll. 

38 * 
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Unter dem angegebenen Regime nun erfahren die meisten 
Psychosen, wenn sie nicht schon zu lange bestanden ha.ben, und 
die Bedingungen sonst zu ungünstig sind, eine wesentliche 
Besserung. Eine grosse Anzahl derselben geht sogar in Genesung 
über. Gar manchen Orts beschränkt man sich darum auch so 
ziemlich auf Anwendung dieses Regimes, und ist nur geneigt, 
etwaigen intercurrenten Zuständen noch eine besondere Be¬ 
achtung zu zollen; anderen Orts freilich ist man auch wieder 
nicht so geneigt, ihm die ganze Bedeutung zuzuerkennen, welche 
wir ihm beigeleg^ haben, und verlässt sich mehr auf noch 
besondere Einwirkungen, die je nach dem einzelnen Falle 
bemessen werden; allein das ist, weder das Eine noch das 
Andere, richtig. Das fragliche Regime ist unseres Erachtens 
allerdings die Grundlage aller zweckmässigen psychischen 
Behandlung und darum mit peinlicher Sorgfalt zur Geltung 
zu bringen; indessen es ist dasselbe nicht als unbedingt 
genügend zu erachten, sondern ihm ist noch in mannigfacher 
Art zu Hilfe zu kommen; je nachdem der einzelne Fall es 
verlangt. Wir nähern uns damit dem Gebiete der specieilen, 
besonders der medicamentösen Behandlung der Psychosen, 
das namentlich in neuerer Zeit wieder an Ausdehnung zu 
gewinnen sucht. Bevor wir jedoch in dasselbe eintreten, wollen 
wir uns noch einmal klar zu machen suchen, was wir eigentlich 
anzustreben, was wir von aller einschlägigen Behandlung zu 
erwarten haben. 

Immer und immer haben wir uns zu vergegenwärtigen, 
dass wir in den Psychosen es mit den Erscheinungen eines 
erkrankten und zumeist durch mangelhafte Ernährung zu stark 
mitgenommenen Nervensystemes, besonders psychischen Organes 
zu thun haben. Wir haben immer fest im Auge behalten, dass 
dieses letztere als solches gelitten, in seinen eigensten Be- 
standtbeilen Verluste erfahren hat, dass die bezüglichen reiz- oder 
lähmungsartigen Zustände nur hiervon abhängig sind, und 
nicht etwa von zwar sehr wesentlichen, aber doch immer mehr 
als eine Art Begleiterscheinungen anfzufassenden, anderweitigen. 
Vorgängen und Zuständen. Namentlich gilt das von den hämo- 
statischen, beziehungsweise hämodynamischen Pro¬ 
cessen, und auf die etwaigen Gehirn-Hyperämien und 
Anämien an und für sich ist, wie wir schon im Cap. XIV, 
pag. Ü09 u. ff., nacbzuweisen ^ucht haben, nicht das Gewicht 
zu legen, was ihnen so alltä^ich zuerkannt wird. Dem Ver¬ 
halten des ganzen Blutkörpers, als des Vermittlers 
der gesammtenErnährung, ist dagegen alleSorg- 
falt zu widmen und der so gewöhnlich vorhandenen 
Olichämie, Hydrämie oder Chlorämie mit aller Ent- 
scliiedenheit entgegenzuarbeiten. 

Wir kommen also dahin, dass der Aufbesserung der 
Ernährung und insbesondere der des Nervensystemes, des 
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psychischen Organes, welche das besprochene Regime zum 
Zwecke hat, noch so weit, als es mit anderen als den gewöhn¬ 
lichen Ernährnngsmitteln möglich ist, Vorschub geleistet wird, 
dass einestheils das seine Ernährung vermittelnde 
Blut durch die Zufuhr geeigneter Stoffe ver¬ 
bessert, anderentheils es selbst aber auch noch 
durch passende Mittel in passender Weise beein¬ 
flusst wird. 

Der ersten dieser beiden Anforderungen genügen wir 
durch die Darreichung von Eisen, der letzteren durch An¬ 
wendung von Dingen, von denen wir wissen, dass sie die 
Erregtheit des Nervensystemes und damit auch 
seine Erregbarkeit und Thätigkeit herabsetzen 
und so den unnützen Verbrauch von Bestandtheilen 
desselben verringern oder auch ganz aufheben. Von 
allen in Betracht kommenden Dingen, die wir kennen, bewirken 
dieses Letztere aber am zuverlässigsten und besten, weil bei 
einiger Vorsicht ohne alle übelen Folgen, das Chinin 
und eine Anzahl der sogenannten Nervina. Eisen mit 
Chinin in kleinen Dosen, zu O'l—0’5 pro die, sowie 
Baldrian, Asa foetida, Castoreum sind darum als die 
vornehmsten Mittel anzusehen, auf welche sich in der frag¬ 
lichen Beziehung unser Augenmerk zu richten hat. Wie gegen 
alle sogenannten functionellen Nervenkrankheiten, so leisten 
sie auch gegen die Psychosen mit das Meiste; wenn auch das 
Wie dabei noch sehr wenig, zum Theil so gut als gar nicht 
aufgeklärt ist. 

Das Eisen gebe ich am liebsten in der Form des Ferrum 
reductum. Es wird fast immer gut vertragen, und wenn es 
etwaige Beschwerden macht, so werden dieselben durch Acid. 
muriaticum in der Regel leicht beseitigt. Natürlich kann 
auch jedes andere Eisenpräparat in Anwendung gezogen werden; 
doch ist mir jenes immer am vortheilhaftesten erschienen, und 
trotz aller an ihm gerügten Mängel bedauere ich, dass es 
künftighin aus dem officinellen Arzneischatze des deutschen 
Reiches wegfallen soU. Die Valeriana reicht man am besten 
in einem Aufgusse, der kalt zubereitet worden ist. Soll sie 
wirken, so darf sie nicht in zu kleinen Mengen genommen 
werden. Rad. Valerianae 15'0—20‘0, mit einem halben oder 
auch ganzen Liter Wasser übergossen und 24 Stunden bei 
Zimmertemperatur gut zugedeckt stehen gela.ssen, liefern un¬ 
gefähr das Maass, das von ihr im Laufe eines Tages zu ver- 
bratichenist. Die Asa foetida, das Castoreum werden am 
besten als Tincturen gegeben. Ich verbinde gern beide Mittel 
mit einander und lasse von dem aus gleichen Theilen bestehenden 
<3remisehe 25—^30—3ö Tropfen in Baldrianthee mehrmals täglich 
nehmen. Die Beruhigung, welche ^danach eintritt, ist oft eine 
ganz überraschende. 
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Ein Arzneikörper, der ebenfalls hierher gehört, dessen 
Wirkungsweise indessen ebenfalls noch nicht erklärt ist, ist 
der Leberthran. Zu drei, vier und mehr Esslöffel genommen, 
nur nicht gerade in den heissen Sommermonaten, wo er den 
Kranken ahsbald widerlich wird, leistet er mitunter Erstaunliches. 
Dass er bloss als Fett wirke, muss von der Hand gewiesen 
werden. Butter, Sahne, Oel, Gänse- und Schweinefett sammt 
Hunde- und Dachsfett in gleichen, oder noch grösseren Quan¬ 
titäten, die aber von den Verdauungsorganen noch gut vertragen 
werden, haben nicht den nämlichen günstigen Erfolg. Auch auf 
den geringen Gehalt von Jod und Brom, der ihm eigen, ist 
diese speeifische Wirkung, sowie auch noch so manche andere, 
die er entfaltet, nicht zu beziehen. Darüber sind sich alle 
Beobachter und Experimentatoren jetzt einig. Ebensowenig ist 
diese Wirkung von dem wohlthätigem Einflüsse auf die Ver¬ 
dauung und die Eegnlirung ihrer Störungen abzuleiten, welche 
er ausübt. Denn auch wo die letztere ganz in Ordnung ist, 
gar nichts zu wünschen übrig lässt, wird jene erstere nicht 
vermisst. Dem Leberthran kommt somit etwas Specifisches in 
Bezug auf die Ernährung des Nervensystemes zu. Woran liegt 
das? Im Leberthran ist Trimethylamin enthalten. Tiimethyl- 
amin ist aber in neuerer Zeit als ein höchst energisches 
Nervenmittel erkannt worden. Liegt es etwa an diesem, dass 
er so ganz besonders wirkt? 

Als weitere Mittel, welche in der fraglichen Beziehung 
einen sehr grossen Einfluss ausüben, sind noch einige Bäder 
und die Elektricität zu nennen. Von den ersteren sind 
besonders wieder die Sool-, die Schwefel- und Seifen¬ 
bäder hervorzuheben, welche in zahlreichen Fällen, wo die 
einfachen Bäder nicht die gewünschte Wirkung haben, noch 
von günstigem Erfolge sind. Auf welche Weise selbiger indessen 
zu Stande kommt, ist schwer zu sagen, dessenungeachtet viel¬ 
leicht damit zu erklären, dass das Chlornatrium, das Schwefel¬ 
kalium, beziehungsweise der Schwefelwasserstoff, das fettsauere 
Kali auf die Anfänge der sensibelen Hautnerven herabstimmend 
einwirkt; wofür namentlich auch die so häuflge Hypopselaphesie 
und Hypalgesie an den Händen der Wäscherinnen spricht. Es 
würden diese Bäder damit aber die Erregbarkeit der Haut¬ 
nerven herabsetzen, die Schwellenwerthe für dieselben erhöhen 
und auf diese Weise den gesammten Erethismus, von dem die 
Psychose gerade so wie die mit demselben so häufig verbundene 
Magerkeit nur eine Theilerscheinimg ist, verringern. Für alle 
Fälle von hochgradiger cutaner Hyperästhesie, selbst etlichen 
derer Folgezustände, partieller Hyp- und Anästhesie, da letztere 
verschwinden, wenn die Gesammternährrmg sich bessert, würden 
sie somit besonders angezeigt sein. Und in der That haben sie 
mir auch da ganz Ausgezeichnetes geleistet. Auf der anderen 
Seite erweisen sie sich aber axich nützlich in stuporosen Zu- 
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ständen mit hypotrophischer, schmutzig-schülferiger. lissiger 
Epidermis. Sie lösen hier offenbar tind spülen die letztere fort, 
die bis zu einem gewissen Grade die sensibelen Nerven iim- 
panzerte und für die Einwirkungen der Aussenwelt unziigänglich 
machte. In massiger Stärke angewandt, reizen sie dann aber 
auch diese Nerven, machen sie erregbarer und beheben so all¬ 
mählich den Torpor, welchem der ganze Organismus verfallen. 
Die Ansichten darüber, ob die fraglichen Bäder stark oder 
schwach, lang oder kurz dauernd sein sollen, gehen sehr aus¬ 
einander. Wahrscheinlich beruht das auf den Erfahrungen, die 
der Einzelne mit ihnen gemacht hat, iind ob er sie mehr an 
erethischen oder an torpiden Individuen zu sammeln hatte. 
Für die ersteren passen allem Anscheine nach mehr die starken, 
länger dauernden Bäder, für die letzteren die schwachen, nur 
über einige Minuten au.sgedehnten. 

Was die Elektricität betrifft, so kommt dieselbe vor¬ 
nehmlich als Galvanismus und Faradayismus zur Verwendung, 
d. i. in Form des continuirlichen, beziehungsweise constanten, 
und in Form des unterbrochenen , beziehungsweise indi;cirten 
Stromes. Man gal vanisirt und faradayisirt die Kranken. 

Der Faradayische Strom ist ein .sehr energisches 
Reizmittel. Er ist deshalb nur da in Anwendung zu bringen, 
wo man reizen, d. i. die Erregbarkeit des Nervensystemes, des 
psychischen Organes steigern will, also in allen Zuständen ver¬ 
minderter Erregbarkeit und, in Bezug auf die Psyche, in Fällen 
echten Stupors. Der Galvanische Strom hingegen verhält 
sich bald wie ein Reiz-, bald wie ein Beruhigungsmittel; je 
nachdem man ihn anwendet und ihn aufsteigenu oder ab¬ 
steigend fliessen lässt. Im ersteren Falle sucht man nament¬ 
lich in Bezug auf das Gehirn und psychische Organ im engeren 
Sinne die Kathode zur Geltung zu bringen, im letzteren 
die Anode. Nur da also wieder, wo wir reizen wollen, in 
lähmungsartigen, in paretischen Zuständen, in Zuständen 
wahren Stupors ist der aufsteigende Strom angezeigt; 
in allen Fällen gesteigerter Erregbarkeit, allen Fällen von 
Melancholie, Manie und Stupor aus Hemmung, also den im 
Ganzen leichteren Formen des Stupors, ist dagegen der ab¬ 
steigende Strom in Gebrauch zu ziehen. Entsprechend den 
in Cap. VII, pag 90, und Cap. VIII, pag. 97 u. ff. an¬ 
geführten Thatsachen ist der aufsteigende Strom nur als 
schwacher oder höchstens mittelstarker, und zwar 
labil anzuwenden, häufig zu unterbrechen, überhaupt nur 
durch kurze Zeit, einige wenige Minuten, wirken zu 
lassen. Der absteigende Strom hinwiederum muss eine gewisse 
Stärke haben, zum Wenigsten ein mittelstarker sein, muss 
zudem Stetigkeit und Dauer haben, also stabil und durch 
längere Zeit angewandt werden. Denn nur so kann eines- 
theils der katelektrotonische, beziehungsweise bloss 
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kathodische Reiz, wie anderentheils die anelektro- 
tonische, beziehungsweise bloss anodische Hemmung 
zur Wirksamkeit gelangen , worauf es bei der ganzen An¬ 
gelegenheit in erster Reihe ja ankommt. 

Die Elektricität ist ein ganz hervorragendes Glied in 
dem psychotherapeutischen Schatze. Allein es will gehandhabt 
sein, und schwerlich dürften grosse Erfolge mittelst desselben 
da erzielt werden, wo die Melancholie ein Depressionszustand 
auch in rein neurophysiologischem Sinne, wo dfie Tobsucht und 
Manie noch keine Trennung erfahren haben, und der Stupor 
aus Hemmung von dem Stupor aus Lähmung, die Anenergie 
von der Abulie noch nicht unterschieden werden. Wenn darum 
vielfach behauptet wird, es hänge noch mehr vom Zufall als 
unserer umsichtigen Verwendung des elektrischen Stromes ab, 
ob er in Bezug auf die Psychosen einen günstigen Erfolg 
habe oder nicht, weil wir noch keine rechten Indicationen für 
seine Anwendung hätten, so ist weniger dieses Letztere der 
Fall, als der mangelhafte Einblick in das Wesen der Psychosen, 
der noch immer viel allgemeiner ist, als man so schlecht¬ 
hin glaubt. 

Im Uebrigen haben wir jeden Fall für sich zu behandeln 
und den verschiedenen Indicationen zu genügen, welche auch 
sonst jede Therapie in gehöriger Weise zu berücksichtigen hat, 
will sie auf Erfolge rechnen. 

Die Indicatio causalis verlangt, dass man die Ur¬ 
sachen beseitige, aus denen die jew’eilige Psychose entstanden 
ist. Liegen Ueberanstrengungen des Nervensystemes, des Ge¬ 
hirnes zu Grunde, wie in vielen Fällen der V e s. p a r a- 
lytic. progr., so ist unbedingte Ruhe, Enthaltung 
aller, auch nur die geringsten Beschwerden ver¬ 
ursachenden geistigen Thätigkeit, namentlich aber 
die Vermeidung jeder gemüthlichen Erregung 
dringendst geboten. Der Kranke ist so früh als möglich 
aus seinen gewöhnlichen Verhältnissen zu entfernen, und das 
dolce far niente für ihn als Lebensregel aufzustellen. Wir 
wiederholen es: Nur keine gewaltsamen Ablenkungen, 
keine Zerstreuungen, auch keine Reisen, vonein¬ 
greifenderen Curverfahren ganz abgesehen! Es 
passen diese Dinge, und zwar auch noch bloss mit Ausnahme 
der letzteren, allenfalls für beginnende Verrücktheitszustände, 
für eine sich entwickelnde Paranoia partialis, für die 
Paranoiae rudimentariae, und das ebenfalls nur, wenn 
sie mit Vorsicht und Sachkenntniss angewandt werden und 
nicht auf das Gerathewohl; für alle anderen Psychosen sind 
sie, und das kann nicht genug betont, wiederholt und angerathen 
werden, ganz unbedingt von der Hand zu weisen. 

Liegen dyskrahische Momente vor, so ist diesen 
gemäss zu verfahren. Die auf syphilitischer Grundlage 
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entstandenen Psychosen verlangen eine antisyphilitische 
Behandlung. Sie gehören wohl ansnahmslos in das Gebiet der 
Ves. paralytic. progr. und beruhen auf entzündlichen Pro¬ 
cessen, die das Gehirn ergriffen haben. Es ist nicht zu empfehlen, 
sich bei der Darreichung von Jodkali aufzuhalten; sondern 
von vornherein ist auf eine energische, immer zu wiederholende 
und so durch längere Zeit fortzusetzende Schmiercur Be¬ 
dacht zu nehmen. Nach derselben kann sodann Jodkali von 
grossem Nutzen sein. Es gelingt sogar manche Heilung herbeizu- 
ttihren: allein es ist, wie wir das schon früher einmal hervor¬ 
gehoben haben, eine sogenannte Heilung mit Defect. Der syphi¬ 
litische Process ist zum Stillstände gebracht, vielleicht auch voll¬ 
ständig geheilt; aber die Veränderungen, zu denen er inzwischen 
geführt hat, sind geblieben und davon abhängig auch ein mehr 
oder minder hoher Grad von psychischer Schwäche, die hinfort 
den betrefPenden Individuen eigen. Liegt Rheumatismus 
vor, so ist eine antirheumatische Behandlung einzn- 
schlagen, warme Bäder, Schw itzc uren, Elektricität 
in Anwendung zu ziehen. Liegt Gicht, Scorbut zu Grunde, 
so ist dem entsprechend zu verfahren. Die verschiedenen In- 
toxicationszustände erfjrdern einen vollständigen Bruch 
mit den bezüglichen Intoxicationen. Man kann denselben ganz 
jäh ausführen, muss nur mit Rücksicht darauf, dass bei ein¬ 
zelnen dieser Zustände z. B. Alkoholismus, Opianismus, Mor¬ 
phinismus sehr leicht als Reaction darauf sich eine mehr oder 
minder heftige Tobsucht einstellt, von vornherein auf eine 
genügende Ernährung Bedacht nehmen und allenfalls zur 
Zwangsfütterung schreiten. Die Kranken müssen ein genü¬ 
gendes Material in der Tobsucht znzusetzen haben; da sie 
sonst sehr leicht zusammenbrechen und zu Grunde gehen. 
Namentlich sind an Jahren ältere Alkoholisten in solcher 
Gefahr; aber sie gerade lassen sich auch wieder leicht bereden, 
Nahrung in der einen oder anderen Weise aufzunehmen, so 
dass diese Gefahr wenigstens sehr verringert, wenn auch nicht 
volKständig hinweggeschafft werden kann. Im Uebrigen ist gegen 
die Intoxicationszustände nach den Regeln der Kunst zu ver- 
fahreu und, soweit wir bestimmte Heilmittel haben, wie das 
Chinin gegen die Mal ariaintoxication, von diesen Ge¬ 
brauch zu machen. Doch ist nicht jede intermittirende Psy¬ 
chose für eine Malariapsychose anzusehen und für die Behand¬ 
lung mit Chinin in grossen Dosen geeignet. Manche inter- 
mittirenden Psychosen sind einfache circuläre Psychosen, und 
bei diesen kann Chinin in OTOssen Dosen, indem es die Ernäh¬ 
rung beeinträchtigt, nur semaden. Gegen die auf Alkoholis- 
mus beruhenden Psychosen, namentlich die Raptus und 
Furores ist Chloral empfohlen worden, und soll dasselbe, 
frühzeitig zu 4‘0—5‘0—6'0 auf einmal gereicht, mitunter selbst 
eoupirend wirken. Doch muss man sich zuvor vergewissern. 
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dass das Herz gesund ist. Bei weiterer Entwickelung der Krank¬ 
heit lässt dagegen das Chloral häudg im Stich. Auch Opium, 
Morphium sieht man bis zu einem gewissen Grade als Anti¬ 
dota gegen Alkoholismus an, und beide sind deshalb auch 
als der Indicatio causalis entsprechende Medicamente zu be¬ 
trachten. Gegen Morphium-, alias Opiumpsychosen 
würde Atropin wie überhaupt Belladonna zu versuchen 
sein; da nach Johnson und Wood sie als entschiedene Gegen¬ 
gifte gegen jene anzusehen sind. 

Bei den Reflexpsychosen hat man den ursächlichen, 
beziehungsweise auslösenden Localerkrankungen die gehörige 
Aufmerksamkeit zuzuwenden und durch ihre Beseitigung den 
Reiz zu beseitigen zu suchen, der sie hervorgerufen hat und 
unterhält. Namentlich sind in dieser Beziehung die s p e c i- 
fischen Erauenkrankheiten in das Auge zu fassen, und 
überall ist eine genaue Ocularinspection vorzunehmen ; da sehr 
häufig sich erst bei dieser herausstellt, was vorliegt, während 
das Mosse Touchiren im Stiche lässt. Es versteht sich ganz 
von selbst, dass man dabei rücksichtslose Gewalt zu vermeiden 
hat; aber gar zu zimperlich darf man sich auch nicht ver¬ 
halten. Man wird wohlthun, alle bezüglichen Untersuchungen 
und Vornahmen zu Heilzwecken in Gemeinschaft mit seinem 
Assistenten und in Gegenwart einer älteren Wärterin zu voll¬ 
führen. Für alle Fälle wird damit dem UebelwoUen, wie und 
woher es auch immer kommen mag, der Boden entzogen. Ferner 
ist auf alle schmerzhaften Narben, namentlich am Kopfe 
und in der Nähe des Kopfes zu achten, sodann aber auch 
allen anscheinend unbedeutenden Vorgängen, wie z. B. einer 
Parulis Beachtung zu schenken und gegen diese einzuschreiten. 
Dessenungeachtet erwarte man aber doch nicht von der Be¬ 
seitigung des fraglichen Reizes auch das sofortige Verschwinden 
der Psychose. Immer ist dabei der Gesammtzustand des Kranken 
in Betracht zu ziehen, seine hochgradige Psychopathie, und 
diese, wie wir anderen Orts schon betont haben, vomehmlichst 
zu bekämpfen ; weil sonst sehr leicht, was der ursprüngliche 
Reiz that, jeder neue andere auch zu thun vermag, und dann 
sich eine chronische Störung ausbildet, gegen welche wir voll¬ 
ständig machtlos sind. 

Gegen die aus Enkephalopathien entsprungenen 
Psychosen sind wir ausser Stande, irgend etwas Erfolg¬ 
reiches vorzunehmen. Sie kommen in der Regel viel zu spät in 
Behandlung. Ueber die auf Syphilis beruhenden haben wir 
uns schon geäussert. Aehnlich liegt es auch bei einer Reihe 
anderer, z. B. den aus Insolation, Hyperthermosie, Commotion 
entstandenen. Sie sind wohl einer Heilung föhig; aber die 
Heilung erfolgt in der Regel nur mit Defect. Dass die in 
Folge von Entozoen, von Neubildungen, von Apoplexien, von 
Getässdegenerationen irgend welcher Art entstandenen Enke- 
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phalopathien und die von ihnen abhängigen Psychosen keiner 
Heilung fähig sind, liegt auf der Hand. Wir sind also auch 
ausser Stande gegen sie irgendwie eifolgreich einzuschreiten. 

Man hat früher gerade gegen die aus Enkephalopathien 
entsprungenen Psychosen ein sehr energisches Vorgehen beliebt 
und namentlich gegen die dieselben verursachenden, sie be¬ 
gleitenden oder ihnen auch folgenden Hyperämien den Kampf 
gerichtet. Die derivatorische Behandlungsmethode 
der psychischen Störungen, die einstmals eine sehr grosse Holle 
spielte und auch jetzt noch hie und da in Anwendung gezogen 
wird, hat (*ben in dieser Absicht, den fraglichen Hyperämien 
zu Leibe zu gehen, ihren Grund. Zu dem Zwecke machte man 
häufig von Blutentziehungen Gebrauch, allgemeinen wie ört¬ 
lichen. wandte zahlreiche Exutorien an, suchte ableitend auf 
andere ('rgane, namentlich den Darm, die Haut im Allgemeinen, 
dieXasenschleimhaut, die Extremiläten, insbesondere die unteren, 
zu wirken. Von den allgem<Mnen Blutentziehungen kam man 
indessen bald zurück. Der Collaps, der sich danach einstellte, 
war doch eine zu arge Demonstratio ad oculos, als dass man 
sie noch hätte beibehalten sollen. Dagegen haben die örtlichen 
Blutentziehungen sich bis in die neueste Zeit erhalten und 
werden, je nach den sonstigen herrschenden Ansichten, bald 
mehr, bald weniger vorgenommen. Früher benutzte man fast 
ausnahmslos Blutegel dazu, jetzt fast nur Instrumente, Schröpf¬ 
köpfe, Tind unter ihnen besonders die künstlichen Blutegel 
Heurteloup's. Der Ort. wo man die Blutentziehungen vornimmt, 
sind die Stirn, der Nacken, die Schläfen und die Gegend der 
Proces.sus mastoides Bei maniakalischen Zuständen, von denen 
Schroeder van der Kolk annahm, dass .sie auf Hyperämien des 
Vorderhirns beruhten, sollten Blutegel an die Nasenscheidewand 
gesetzt werden, um durch Entleerung der Aa. nasales auf die 
Aa. etbmoidales, und durch diese wieder auf die Aa. ophthal- 
micae und die Carotides internae mit ihren weiteren Ver¬ 
zweigungen zu wirken; allein er glaubte selbst nicht recht an 
die Durchführbarkeit dieser Operation. Und in der That, wer 
ntir einmal versucht hat, sie auszuführen oder gar an sich 
ausführeu zu lassen, wird über das Unerträgliche derselben 
keinen Augenblick in Zweifel sein. Deshalb räth er auch viel¬ 
mehr, die etwaigen Blutegel an die Stirn zu setzen, wo sie 
durch Entleerung im Gebiete der Aa. frontales sich fast in 
gleicher Weise wirksam erweisen sollen. Die Blutentziehuugen 
im Nacken sollen zur Entleerung der Muskeläste der Aa. verte¬ 
brales und dadurch zur Abnahme der Blutfülle im Gebiete der 
A. basilaris beitragen, die Blutentziehungen an den Processus 
mastoides eine gesteigerte Blutabfuhr durch die Foramina 
mastoidea und damit aus den Sinus transversi durae matris, 
und durch diese aus den Venen der Pia mater herbeiführen, 
eventuell die Zufuhr durch die Aa. meningeae posteriores externae 
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beschränken. Es ist übrig, das Illusorische dieser Absichten 
und Maassnahmen zu erweisen. Die localen Blutentziehungen 
wirken in diesen Fällen wohl immer nur als allgemeine, und 
daher denn auch die Erfahrung, dass sie Nutzen nur dann 
haben, wenn sie reichlich sind, und die Nachblutung durch 
Schröpfköpfe längere Zeiten unterhalten wird. Sie unterscheiden 
sich aber nichtsdestoweniger von den allgemeinen doch dadurch, 
dass sie nicht so jäh erfolgen, und darum auch nicht so leicht 
einen Collaps nach sich ziehen. 

Ganz gleich liegt es nun auch mit den Exutorien, die 
eigentlich ganz denselben Zweck, wenn auch in anderer Form, 
verfolgen. Dieselben wurden daher auch wieder vornehmlich 
in den Nacken, hinter die Ohren, oder auch direct auf den 
Scheitel gelegt. Man bediente sich dazu des spanischen Fliegen¬ 
pflasters , ferner der Moxen, der Haarseile. Die excoriirten 
Stellen verband man dann, je nach Belieben, mit einer ßeiz- 
salbe, um sie länger offen zu halten, oder stellte sie sofort in 
der alten Weise wieder her, sobald sie verheilt waren. Ala 
Reizmittel wählte man mit Vorliebe das Ung. Tartari 
stibiati, das namentlich in den Händen JacobVs, der es auf 
der Höhe des Scheitels einreiben Hess, zu einer Art Panacee 
wurde. Es sollte noch kein Geisteskranker als verloren be¬ 
trachtet werden dürfen, der nicht durch längere Zeit hindurch 
Einreibungen mit Ung. Tartari stibiat. auf die Scheitelhöhe 
erhalten hätte, und thatsächlich scheinen sie in manchen Fällen 
noch ganz Unglaubliches geleistet zu haben. Schroeder van der Kolk 
redet ihnen deshalb auch noch das Wort, fügt aber hinzu, dass 
er von ihnen wiederholt den Eindruck erhalten habe, als ob 
sie nicht als Derivantia, sondern als blosse Iriitantia gewirkt 
hätten, und darin scheint auch mir ihre, wie der Exutorien 
wahre Bedeutung überhaupt zu liegen. In der neueren Zeit 
hat Ludwig Meyer die Einreibungen mit Ung. Tartar, stibiat. 
auf den Kopf in die Gegend der grossen Fontanellen 
als ein Hauptmittel gegen die Ves. paralyt. progr., 
beziehungsweise den ihr zu Grunde liegenden entzündlichen, 
intracraniellen Process gepriesen; indessen es scheint sich auch 
dabei nur um eine gewisse Aufrüttelung aus dem Blödsinne 
gehandelt zu haben, dem die Kranken bereits verfallen gewesen, 
und das ist ebenfalls mehr auf eine blosse Irritation als eine 
Derivation zu beziehen. Um bloss zu irritiren, haben wir aber 
ganz andere, lange nicht so grausame und doch nicht minder 
wirksame Mittel, vor allen die Elek tricität. Und so können 
wir die genannten getrost der Vergessenheit überlassen, aus 
der sie allenfalls nur wieder hervorzuholen sind, um vor ihnen 
zu warnen. 

Was endlich nun die Derivationen auf den Darm, 
die Haut im Allgemeinen, die Nase, die Extremitäten anlangt, 
so verhält sich die Sache, wenn auch nicht ganz gleich, so 
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doch analog. Es handelt sich indessen hierbei nur nicht immer 
um die Erzeugung von Irritationszuständen, sondern öfter 
gerade um das Gegentheil, um die Beseitigung solcher. An 
den Anus setzte man Blutegel, um durch die Blutentziehungen 
daselbst befreiend von den angenommenen Gehirnhyperämien 
zu wirken. Was man that, hatte indessen nur die Befreiung 
von dem lästigen Darmreize zur Folge, der durch eine Hyper¬ 
ämie der Darmgefässe, namentlich der Venen, hervorgerufen 
wurde, und von dem wir wissen, dass er auf die Psyche seinen 
oft ganz gewaltigen Einfluss ausübt. Desgleichen schaffte man 
nicht durch Furganzen, zu denen man griff, Baum beengende 
und dadurch den Blutlauf beeinträchtigende und Stauungs- 
hyperämien in anderen Organen, also besonders auch im Gehirne, 
bedingende Kothmassen hinweg; sondern man beseitigte durch 
sie einfach bloss den Beiz, welchen sie auf die Darmwand 
ausübten, und von dem wir ebenfalls wissen, dass er so erheblich 
werden kann, um selbst eine Entzündung in derselben hervor¬ 
zurufen. Die Ableitungen auf die Haut im Allgemeinen, welche 
durch warme Bäder, durch Sndoriflca bewerkstelligt wurden, 
hatten, wie das auch sonst jeder künstlich hervorgerufene 
Schweiss beweist, eine Beschwichtigung der sehr erregten sen- 
sibelen Hautnerven zur Folge. Die Schweisse kamen dabei 
sicher auch noch als kinetische Aequivalente mit zur Geltung, 
wie ebenfalls jeder künstlich hervorgerufene Schweiss, z. B. 
jede Schwitzcur auf Grund einer Erkältung lehrt, indem alle 
kinetischen Processe, das Zittern. Zähneklappern nachlassen 
und verschwinden, sowie der Schweiss ausbncht, und etwas 
Aehnliches erfolgte auch bei den Ableitungen auf die Nase 
sowie durch die Erzeugung einer heftigen Coryza mittelst 
Niesepulvers; wenn dabei andererseits vielleicht auch wieder 
die mehr irritative Wirkung der Exutorien von Belang wurde. 
Die Ableitungen auf die Extremitäten aber, namentlich die 
unteren, herbeigeführt hauptsächlich durch heisse Bäder, wirkten 
nicht selten unter so eigenthümlichen Verhältnissen, dass sie gar 
nicht hier, sondern erst später ihren Platz zur Besprechung 
Anden. 

In Anbetracht alles Dessen hat es mit den Derivationen 
vom Gehirne auch nicht viel auf sich. Man hat sich in Betreff 
derselben argen Täuschungen hingegeben. Und wenn nichts¬ 
destoweniger unter dem Einflüsse der Vornahmen, welche sie 
den herrschenden Ansichten nach bewerkstelligen sollten, sie 
dennoch anscheinend den beabsichtigten Erfolg hatten, so liegt 
das nicht daran, dass sie trotzdem und alledem dennoch deri- 
vatorisch wirkten; sondern dass sie, je nachdem, das eine Mal 
reizend, das andere Mal reizmildernd sich geltend machten. 
Wir können somit alle Derivationen, wie das auch im grossen 
Ganzen schon geschehen ist, so gut als ganz aus der Psycho¬ 
therapie ausmerzen. Denn wir sind ermächtig durch sie. 
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lind die Säftemasse des Gehirnes einzuwirken. Stärkere Blut¬ 
entziehungen jedoch wegen psychischer Störungen zu machen, 
verbietet sich Avegen der Xatur der Psychosen, als Symptomen 
von Inanitionszuständen, gewissermaassen schon von vornherein. 
Die Erfahrung hat al)er ihre schädliche Wirkung ausserdem 
noch zur Genüge bestätigt. 

Von vielen Seiten hat man auch gerade mit Berück- 
.<iichtigung der besprochenen Zustände und insbesondere der 
fraglichen Hyperämien der Indicatio eausalis, die man 
hier wohl auch der Indicatio morbi anderer Krankheiten 
gleichstellte, Genüge leisten zu können gemeint, indem man 
die Kälte in Form von kalten Umschlägen, namentlich 
aber von Eisbeuteln zur Geltung brachte. Die zu diesem 
Zwecke construirten Apparate, hauptsächlich die verschiedenen 
Gummibeutel Chapmann’s und Anderer, die man auf dem Kopfe, 
im Nacken, längs des Rückens Stunden und Tage lang tragen 
liess und noch tragen lässt, um der behaupteten Hirn- oder 
Rückenmarkshyperämie entgegen zu wirken, liefern dafür 
hinlängliche Beweise. Allein schwer verständlich ist, wie 
man sich ihre Wirkung dachte oder auch noch denkt. 
Denn dass die Kälte der gekühlten Compressen und auf¬ 
gebundenen Eisstücke wohl nicht durch Haare, etwaige Unter¬ 
lagen, Weichtheile, Knochenkapsel, Dura mater, welchen 
letzteren immer und immer wieder mit jedem Pulsschlage neues. 
Warmes Blut zugeführt wird, bis auf das Gehirn und noch 
weniger das Rückenmark durchdringen kann, liegt auf der Hand. 
Zudem ist auf die Gefässe, welche direct von der Schädelbasis 
aus in das Gehirn eintreten, nnd das ist keine kleine Anzahl, 
in der angedeuteten Weise, auch wenn sie möglich wäre, nicht 
im Geringsten einzuwirken. Dennoch ist die günstige Wirkung 
der Kälte auf gewisse cerebrale Vorgänge nicht hinwegzuleugnen. 
Wie ist das nun zu erklären? Einmal indem sie in fieberhaften 
Zuständen zur Abkühlung der äusseren Haut beiträgt und 
damit zur Beruhigung der durch die Fieberhitze erregten sen- 
sibelen ifervenanfänge in derselben — das Verschwinden des 
bezüglichen Kopfschmerzes unter der aufgelegten kalten Hand 
beruht darauf —; das andere Mal, indem sie reflectorisch eine 
Contraction wie aller anderen, so auch der Hirngefässe bewerk¬ 
stelligt und so allerdings der etwaigen Hyperämie entgegen 
wirkt. Sie bewirkt im letzteren Falle aber nichts Anderes wie 
jeder sonstige Reiz und hat natürlich auch dieselben Folgen. 
Mit der Zeit, dass ein solcher einwirkt, tritt erst Hemmung, 
dann Lähmung der bezüglichen Functionen ein — in Betreff der 
Kälte beweiseij das z. B. die krebsrothen Hände in Winters¬ 
zeit —, und statt der beabsichtigten Wirkung auf die Gefusse 
hat die Kälte bei zu langer Anwendung gerade das Gegentheil 
zur Folge. Die Kälte, gar zu lange oder mittelst der 
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Ve 1 seli i r (1 eii eii (i um mi -p]is 1)e u t e 1 gar (lauernd in 
Au weil düng gezogen, kann also nur schaden. Thut 
sie es nielit, wie die Ert’alirung so oft gelehrt hat, so hat sie 
überhaupt nielit gewirkt, und man ist gegebenen Falles um 
wenigstens eine Täuscdiuiig reicher geworden. Obwohl nun dem 
iiesagten nach der Kälte hinsiehtlicdi einer Reihe mehr acuter 
Enkephalopathien g(‘wiss (dne grosse Bedeutung zuzuschreiben 
ist. so können wir doch nicht umhin, dieselbe für die mehr 
chroniseh(‘n Knkephaloiiathien, und um diese handelt es sich ja 
gerade hier, in Abrede zu stellen. Auf die chronischen Enke- 
phalojiathien, die entsprechenden Hyperämien und Entzündungen, 
sowie die von ihnen abhängigen Psychosen ü])t die Kälte 
durchaus nicht dem vielfach angenommenen günstigen Einfluss 
aus, wirkt im Gregentheile eher schädigend und entspricht 
somit auch nicht im Oeringsten den Anforderungen, Avelche 
man , um der I n d i c a t i o c a u s a 1 i s zu genügen, zu machen 
hat. iJagegen kann sie, die Kälte, der Indicatio sympto- 
matica, der wir uns jetzt zuwenden, gegebenen Falles mehr 
und besser als alles Andere gerecht werden. 

Die Indicatio symptomatica verlangt die Milderung 
lästiger oder gar quälender Symptome. Wir genügen ihr, indem 
wir die für dieselben nachstliegenden Ursachen hinwegzuschaffen 
suchen, wo es nicht möglich ist, der Indicatio causalis 
gemäss den letzten, die ganze Krankheit bedingenden, beizu¬ 
kommen. Sie ist darum auch immer auf die Entfernung gewisser 
Schädlichkeiten, sowie die Beförderung gewisser Nützlichkeiten 
gerichtet, und aus diesem Grunde bis zu einem gewissen Grade 
auch wieder nichts Anderes als eine Indicatio causalis. Allein 
sie fasst eben nur die allernächst liegenden Ursachen in das 
Auge und lässt die entfernteren, aber eigentlichen ausser Acht; 
weil, wie gesagt, diesen nicht beizukommen ist, sei es, dass 
dies überhaupt unmöglich, sei es dass es erst auf Umwegen 
und in langer Zeit zu erreichen ist. Ohne alle Berücksichtigung 
der vorliegenden Verhältnisse und namentlich der die fraglichen 
Symptome bedingenden ist ihr indessen nicht zu entsprechen. 
Denn man kann die Symptomen wohl angreifen, kann ihre 
Beschwerden, ihre Qualen wohl massigen, ja selbst auf heben; 
allein es geschieht das nicht, weil sie selbst auch thatsächlich 
aufgehoben würden; sie werden nur auf Zeit zurückgedrängt, 
auf Kosten anderer Functionen und unter Erzeugung von 
Störungen, die für die Dauer viel erheblicher und folgenschwerer 
sein können, als sie es selbst waren. Ich habe dabei namentlich 
die Narcotica imd eine Reihe hydrotherapeutischer 
Vornahmen im Auge, mit welchen noch immer ein Miss¬ 
brauch getrieben wird, wie er zu den vielfachen Warnungen, 
die von Zeit zu Zeit gerade von den dazu berufensten Stimmen 
erhoben werden, in grellem Widerspruch steht. Morphium 
beruhigt; man giebt Morphium. Chloral ruft Schlaf hervor; 
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man giebt Chloral. Kalte Abreibungen, kalte Uebergiessungen 
wirken erfrischend, belebend; man lässt kalt abreiben, kalt über¬ 
giessen und, um den Reiz des letzteren zu erhöhen, douchen. 
Nun, unter den gewöhnlichen Verhältnissen, wo man mehr acuten 
Zuständen gegenüber steht, ist das auch ganz gut. Was sollte 
der Chirurg, was sollte der Kliniker überhaupt machen, wenn 
ihm nicht die Narcotica, die kalten Abreibungen und namentlich 
die kalten Uebergiessungen, zumal im warmen Bade, zu Gebote 
ständen ? Auch wir können weder der ersteren, noch der letzteren 
vollständig entrathen; aber es ist ein Unterschied, ob wir nur 
einen ganz vorübergehenden Gebrauch von ihnen machen oder 
sie gleichsam habituell anwenden, was eben gar nicht so selten 
geschieht, um gewisse Symptome, insbesondere die peinliche 
und störende Unruhe hinwegzuschaffen. Man scheut sich vor 
der Beschränkung, schämt und fürchtet sich vor der Isolimng; 
aber man findet nichts dabei, alle Tage eine Menge von Opium, 
Morphium, Chloral zu incorporiren, kalte Uebergiessungen, 
kalte Douchen anzuwenden, das mangel- oder gar fehlerhaft, 
jedenfalls anomal ernährte Nervensystem durch jene ersteren 
immer anomaler in seiner Zusammensetzung zu machen, und 
durch diese letzteren immer mehr und immer mehr zu reizen; 
bis es endlich erlahmt. Eine fortgesetzte Behandlung mit 
Narcoticis, mit kalten Abreibungen, kalten Uebergiessungen 
hat bei psychisch Gestörten gar leicht Blödsinn im Gefolge, 
und die Ruhe, die Befriedigung, welche man so leicht, vorzugs¬ 
weise durch die ersteren erzielt, wird mit nichts Geringerem 
als dem Verluste der geistigen Leistungsfähigkeit bezahlt, um 
deren Erhaltung uns die Banken direct oder indirect gerade 
anflehten. Von den Narcoticis ist nur ein sparsamer und 
vorübergehender Gebrauch zu machen. Ebenso sind auch die 
Kaltwasserproceduren nur ausnahmsweise und höchst vor¬ 
sichtig in Anwendung zu ziehen. Die Narcotica und von ihnen 
ganz besonders das Opium, das Morphium sind wegzulassen; 
wenn sie nicht alsbald, in acht, längstens vierzehn Tagen ihre 
günstige Wirkung entfalten. 

Zwar hat man ganze eigentliche Opium- oder Mor¬ 
phiumeuren gegen Zustände grosser Uninhe, hauptsächlich 
melancholischer Natur, empfohlen, und Namen wie Chiarugi, 
Guislain, Le Grand du Saulle, RenawUn, Sehroeder van der Kolk, 
Griesinger, Selüile, Mendel etc. stehen dem zur Seite. Man sollte 
gleich mit grossen Dosen, zwei bis drei Mal täglich etwa 
O'Oö Opium als Tinctur, Extract oder rein anfangen, dann 
rasch auf 0*2—0*3 Opium, ebenso oft des Tages gereicht, 
ansteigen und nun durch mehrere Wochen damit fortfahren. 
Der Himreiz soll sich dann legen, die Halucinationen, die 
Angstzustände sollen verschwinden, die Ernährung sich heben, 
und zwar ohne dass es inzwischen zu Betäubungen und erheb¬ 
lichen Verdauungsstörungen komme. Eine Neigung zu Diarrhöen, 
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die sich entwickelte, wäre Alles, was in dieser Beziehung auf* 
fällig würde. Vom Morphium sollte man zwei bis drei Mal 
täglich subcntane Injectionen machen und bei diesen gleich 
mit 0'015 pro injectione anfangen und dann ebenfalls rasch 
bis zu 0*03—0‘04—0‘06 für eine solche steigen. Doch bin ich 
selbst ebenso weni^ wie auch Andere bis jetzt in der Lage 
gewesen, davon dieselben günstigen Erfolge zu beobachten, 
welche ilmen von den genannten Autoren nachgerühmt werden, 
und auch Mendel giebt an, dass gar mancher Fall im Stiche 
lasse und, wenn binnen vierzehn Tagen er z. B. auf die 
Morphiumcur sich nicht bessere, er überhaupt für eine solche 
nicht passe. Aber dann ist es sehr fraglich, ob die bezügliche 
Besserung gerade durch das Morphium, das Opium und seine 
fortgesetzte Anwendung erzielt worden ist, oder ob sie nicht 
auch ohne dieselben eingetreten wäre, beziehungsweise trotz 
‘derselben eingetreten ist. Nach unserer Auffassung sind die 
Narcotica Gifte, die durch längere Zeit und besonders in 
grösseren Mengen angewandt, vergiftend wirken und dyskrasische 
Zustände schaffen. Die Opium-, die Morphium-, die 
Haschisch-, die Alkohol-, die Tabaksdyskrasie sind 
die Beweise dafür. Sie, die Narcotica, können sehr wohlthätig 
wirken, wenn sie nur kurze Zeit angewandt werden; aber sie 
müssen schaden, werden sie durch längere Zeit in Gebrauch 
erhalten. Gar manche Besserung, welche durch sie erzielt 
worden sein soll, dürfte in nichts Anderem als einer Abstumpfung 
zu suchen sein, zu welcher sie geführt haben. Unter allen 
Umständen ist darum Vorsicht in ihrer Anwendung geboten, 
und ist es möglich, ohne sie auszukommen, wird es weise 
sein, sie bei Seite zu lassen. Zum Glücke stehen uns auch 
eine Menge von Mitteln zu Gebote, durch welche wir ganz 
dasselbe erreichen, wie durch jene, wenn auch in anderer. 
Weise und minder eclatant. 

Was nun die Symptome selbst anlangt, gegen die als 
bloss solche wir zu Felde zu ziehen haben, so kommen 
vor allen anderen die psychischen, xind da wieder in erster 
Reihe die melancholischen Verstimmungen, die aus ihnen ent¬ 
springenden An^tanfälle, die Raptus und die Furores in 
^tracht; weil sie am meisten zu einem energischen Eingreifen 
auffordem. 

Ein sehr wesentliches Mittel gegen dieselben und ganz 
besonders gegen die letzteren, insotem es deren Ausbruch 
geradezu zu verhindern im Stande ist, ist die Bettruhe. 
Alles, was einen Kraftverbrauch herbeifährt, ist geeignet, die 
melancholische Verstimmung, die melancholische Unruhe zu 
vermehren und damit den Uebergang derselben in melancholische 
Angst, in Raptus, in Tobsucht zu befördern. Das Ausser-Bett- 
sein, das Gezwungensein sich aufrecht zu halten, sich zu be¬ 
wegen, erfordert eine viel grössere Kraftanstrengung, als man 
Arndt, Psycliiatrie. 39 
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gemeinhin glaubt. Schon in gesunden Tagen, wenn wir uns 
angestrengt haben, wenn wir erschöpft, abgespannt sind, 
empfinden wir, wie wohlthätig und beruhigend auf unser 
ganzes Nervensystem es einwirkt, wenn wir uns hinlegen und 
mit dem ganzen Körper, ohne irgend welchen Kraftaufwand 
nöthig zu haben, ruhen können; wie umgekehrt dagegen das 
Unbehagen zunimmt, sich bei dem Einen früher, bei dem 
Anderen später eine Verdrossenheit, Aergerlichkeit und Neigung 
zu Ausbrüchen von Heftigkeit einstellt, wenn jene Hube ver¬ 
sagt oder unterbrochen wird. Bei Melancholischen und nament¬ 
lich solchen, die anMelancholia activa leiden, ist das 
nun in viel höherem Maasse der Fall. Ist Hube überhaupt 
ihnen zu gönnen, so auch, um ihre Verstimmungen zu 
massigen, den Ausbruch von Raptus und Furores hintanzu- 
halten, die Bettruhe, imd das ganz besonders dann, wenn sie 
selbst ein Verlangen nach derselben haben. Ich habe eine 
Kranke kennen gelernt, welche tobsüchtig wurde und tobsüchtig 
geblieben ist; weil man sie zur Unzeit aus dem Bette jagte, das 
sie zeitweise Wochen lang nicht verlassen mochte, aber von selbst 
verliess, sowie sie sich, ohne Beschwerden davon zu haben, 
dazu fähig fühlte. Solche Fälle, wenn auch selten, können 
zur Richtschnur, müssen jedenfalls zur Warnung dienen. 
Uebrigens haben schon ältere Psychiater, und unter ihnen 
z. B. auch Griesinger, die Bettruhe für manche Melancholiker 
empfohlen, und in der neueren Zeit habe ich sie in gut 
geleiteten Irrenanstalten als ein gar häufig angewandtes Mittel, 
namentlich gegen die mehr activen Melancholien wiederholt 
rühmen hören. Sie ist also dringendst zu empfehlen. 

Vortrefflich wirkt gegen die melancholischen Ver¬ 
stimmungen der Schlaf, ,imd zwar aus Gründen, die wir 
schon in Cap. XII, p. 248, auseinander gesetzt haben. Man soll 
deshalb aucn Melancholische schlafen lassen, wann sie wollen 
und so viel sie wollen, und ihren Schlaf noch mit allen, einen 
gesunden Schlaf überhaupt- erzeugenden oder verlängernden 
Mitteln befördern. Im Uebrigen verweisen wir auf das, was 
wir bereits bezüglich des Schlafes im Allgemeinen angeführt 
haben, beben aber noch ausdrücklich hervor, dass alle soge¬ 
nannten Schlafmittel, also die Narcotica schlechtweg, 
nur eine Paragrypnie erzeugen, dass diese für den Augen¬ 
blick wohl recht angenehm sein kann, dass in letzter Reihe 
es indessen doch nicht gerade auf sie ankommt. Als Schlaf 
erzeugende, Schlaf befördernde Mittel kennen wir noch so 
manche andere, bessere und werden wir darum auf sie noch 
besonders eingehen. 

Gegen stärkere melancholische Verstimmungen, gegen sich 
entwickelnde Angstgefühle, zumal wenn dieselben mit Anomalien 
der Blutvertheilung, kalten Extremitäten, heissem Kopfe ver¬ 
gesellschaftet sind, also Symptome einer Angina pectoris 
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vaBomotoria darstellen, empfehlen sich die Nervina, 
beziehungsweise die An tisp asm odica. Die weiter oben schon 
erwähnten Tropfen, bestehend aus Tinct. Asaefoetidae und 
Castorei, in Baidrianthee gegeben, sind hier oft von einer 
überraschenden Wirkung. In zehn Minuten sind die gequälten 
Kranken ihre Angst, ihre Pein los, wie neugeboren. In diesen 
Fällen thun auch warme, oder sogar heisse Hand- und 
Fussbäder, Priessnitz’sche Umschläge — Leib¬ 
gürtel, Wadenbinden — stärkeres Reiben der 
Extremitäten, wo möglich mit reizenden Substanzen, 
Franzbranntwein, Bum, Ameisenspiritus, ferner 
Senf- oder Meerrettigpflaster, beziehungsweise Ueber- 
schläge mit Senfsniritus auf die Waden, die Unter¬ 
arme, in die Präcordien recht gute Dienste, besonders wenn 
sie noch durch eine Tasse warmen Thees, Kaffees, oder 
einGlas starken Weins, Madeira, Sherry, Portwein,, 
unterstützt werden. Doch ist höchst individuell, was gerade 
wirkt. Während bei dem Einen eine Tasse schwarzen Kaffees 
Wunder thut, lässt sie bei dem Anderen in Stich oder steigert 
gar noch das Uebel; indem sie zu stärkerer Gasentwickelung 
im Magen Veranlassung wird. Sind hypochondrische Zustände 
mit im Spiele, besonders solche, die auf Hyperästhesien und 
Parästhesien des Hautorganes beruhen, so leistet Bromkalium 
zu 8 0—lO'O pro die öfters recht gute Dienste. Dasselbe 
thut es auch in vielen Fällen auf hysterischer Grundlage. 
Ganz besonders indessen erweist es sich wohlthätig, handelt 
es sich gleichzeitig um epileptische Zustände, namentlich aus¬ 
gesprochene Epilepsie. Doch muss es alsdann nicht selten 
auch noch in grösseren Dosen und selbst bis zu 15*0 pro die 
verabfolgt werden. Steht die Epilepsie mit dem sexuellen Leben 
in näherer Beziehung, wie das so häufig der Fall ist, so 
ist oftmals eine Verbindung des Bromkalium mit Belladonna 
angezeigt; da letztere ebenso wie jenes die geschlechtliche 
Erregbarkeit herabsetzt und die bezügliche Erregftheit wesent¬ 
lich mindert. Dass man das BromkaUum nicht zu lange fortgeben 
kann, ist bekannt. Stellen sich HautafPectionen, Acnepusteln, 
eczematöse Ausschläge, Hypästhesien und Verlust der Reflex¬ 
erregbarkeit des Rachens ein, so muss es ausgesetzt werden. 
Bis zum Eintritt schwererer Affectionen darf man nicht warten. 
Im Ganzen dem Bromkalium gleich, angeblich aber weniger 
das Herz beeinflussend, wirkt auch das Bromnatrium; nur 
ist dasselbe ungleich theurer. Doch wäre es immerhin vielleicht 
in Anwendung zu ziehen, wo jenes auffallend rasch die Herz- 
thätigkeit schwächt und unregelmässig macht. Von anderen 
Brompräparaten hat man noch besonders das Bromchinium 
empfohlen; doch ist dasselbe durchaus entbehrlich. 

Gegen die heftigeren melancholischen Erregungszustände, 
die leichteren Formen der Tobsucht, wie gegen diese über- 

39* 



612 


hanpt kann man, wenn der Fall frisch und Patient jung und 
gnt bei Kräften ist, eine mehr plethorische Constitution hat, 
den Tart. stibiat. stündlich oder halbstündlich zu 0,0i 
versuchen und so lange fortg^ben, bis das durch ihn 
erregte Erbrechen aufbört. Der Collaps, der entsteht, ist 
massig; aber mit ihm ist nichtsdestoweniger die Tobsucht ge¬ 
brochen nnd kehrt auch in einer Anzahl von Fällen nicht 
wieder zurück. In anderen dagegen stellt sie sich mit Rück¬ 
kehr der Kräfte auch wieder ein und verläuft alsdann, als ob 
sie gar nicht beeinflusst gewesen wäre. Der Tart. stibiat. 
ist somit allerdings nur ein sehr unsicheres Mittel; allein in 
einzelnen Fällen doch von geradezu coupirender Wirkung. 
Aehnlich verhält sich auch das Apomorphin. Zn 0,005 bis 
0,01 pro dosi und 0,036 pro die subcutan injicirt, hat es in 
V. Gellhorn, Challand, Rabow seine Lobredner gefunden. Allein 
ausser vorübergehender Beruhigung und kurzem Schlaf habe 
ich ebenso wenig wie Andere besondere Vortheile von ihm g;e- 
seben. Dagegen habe ich ein Paar Male schon bei 0,007—0,008 
so unheimliche Collapserscheinnngen, und zwar bei noch leid¬ 
lich kräftigen Individuen beobachtet, dass ich von seiiKr aus¬ 
gedehnteren Anwendung seitdem Abstand genommen habe. 
Das Apomorphin wirkt wieder Tart. stibiat. durch die 
entsetzliche Nausea, welche wie auch immer begründet, 
der durch Tabakrauchen entstandenen ungemein ähi^ch ist. 
Das Herz ist tief ergriffen, und schon dieser Umstand ver¬ 
bietet, von ihm mehr als vorübergebend Gebrauch zu machen. 

Von anderen Seiten sind gegeu derartige Zustände, 
namentlich im Verlaufe der allgemeinen progressiven 
Paralyse, unter Anderem auch noch Papa v er in, Narcein, 
Hyoscyamin empfohlen worden; indessen es haben diese 
Empfehlungen nicht allseitig ihre Bestätigung gefunden. Nament¬ 
lich haben Narcein und Papaverin häufig im Stich 
gelassen. Das Hyoscyamin, dessen Mutterpflanze, den 
Hyoscyamus, schon Sehroeder van der Kolk für gewisse 
Erregungszustände empfohlen hatte, bat neuerdings vornehmlich 
in Mendel einen warmen Fürsprecher gefunden. Mir hat indessen 
das Mittel, obwohl selbst zu 0,005 mehrmals im Laufe eines 
Tages subcutan injicirt, nicht die gewünschten Dienste geleistet. 
Die Kranken beruhigten sich höchstens vorübergehend und 
klagten dazu über eine Menge von Belästigungen: Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Uebelkeit, die Unfähigkeit, sich auf 
den Beinen halten zu können (Coordinationsstörang), sowie ein 
({uälendes Uebelbefinden, das selbst ein bis zwei Tage danach 
noch vorhanden war. 

Auch Digitalis und Atropin, letzteres auch in Ver¬ 
bindung mit Morphium(!) ist empfohlen worden. Von der 
Digitalis haben indessen die Wenigsten eine besondere Wir¬ 
kung gesehen und Atropin in Verbindung mit Morphium 
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legt nur dafür Zeagniss ab, wohin unter Umstanden ein i^r- 
grosser Eifer zu mhren vermag. Dass Morphium für sich 
aber keine blosse Beruhigung herbeiführt, kann als ausgemacht 
gelten. Es ist ein Narcoticum und wirkt, wenn das geschieht, 
nur durch die Betäubung mit allen den übelen Folgen, welche 
diese nach sich zieht. In zu kleinen Dosen, welche indessen 
individuell sind, wirkt es nicht selten stark erregend und ruft 
selbst Convulsionen hervor. Vornehmlich kommt das bei 
hysterischen Constitutionen vor und beruht aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach auf einer Paratrophie. 

Gegen diejenigen heftigeren melancholischen Erregungs¬ 
zustände , welche auf schwächlicher Grundlage beruhen und 
das Gebiet der Melancholie agitata ausmachen, bei denen 
die Herzensangst oft in Veränderangen des Herzens und seiner 
Gefässe begründet ist, erweist sich häufig vortheilhaft die 
Aqua Amygdal. amar. zu 40— 50 Tropfen drei, vier Mal 
des Tafi^. Auch kleine Dosen Chloral, 1,0 zwei bis 
drei Msd des Tages, thnn da mitunter gut. Doch lässt sich 
bis jetzt auch noch nicht annäherun^weise feststellen, unter 
welchen g^z besonderen Umständen. Uebrigens ist da.s 
Chloral aber auch in diesen ganz kleinen Gaben und nament¬ 
lich bei den in B«de stehenden, in der Hegel sehr herunter¬ 
gekommenen Kranken nur durch ganz kurze Zeit zu ver¬ 
abreichen ; da sich sehr bald, oft schon in den ersten acht 
Tagen die Emährungsanomalien ausbilden, welche es so leicht 
mit sich bringt: Anomalien der Gefässinnervation, Neigung zu 
Congestionen nach dem Kopfe, zumal unter dem Einflüsse 
reizender Medien, z. B. na^ dem Genüsse von Spirituosen, 
aber auch schon von warmen Speisen und Getränken, ferner 
Neigung zu Exanthemen, zur BUdnng von Extravasaten und 
damit auch zu Apoplexien, ebenso Neigung zu gastro-intestinalen 
Störungen u. dgl. m. 

Im Uebrigen ist auch gegen diese stärkeren melan¬ 
cholischen Erregungszustände, die leichteren Formen der Tob¬ 
sucht, in denen noch immer eine Behemdlung im engeren Sinne 
des Wortes möglich ist, von all den Mitteln Gebrauch zu 
machen, die an und für sich beruhigend einwirken. Es sind 
die lauwarmen Bäder, die feuchten Einpackungen, 
sowohl die totalen als auch die partialen neranzuziehen 
und, wenn der Kranke es znlässt, der absteigende con- 
stante Strom zu versuchen. Die Wirkung des letzteren ist 
mitunter eine unmittelbare, wenn vielleicht auch in den meisten 
Fällen bald wieder vorübergehende. Aber wie die Erfahrung 
gelehrt hat, dehnt sie sich auf immer längere Zeiten aus und 
schafft so nach und nach anhaltende Ruhe. 

Endlich ist noch darauf aufmerksam zu machen, dass 
alle Melancholischen, wie sie überhaupt zu Gewalttbätigkeiten 
disponiren, so auch zu solchen gegen sich selbst. Jeder Me- 
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lan())iolisclie ist darum sorglich zu bewachen, damit er sich 
nicht unvermuthet ein Leid anthue. Man glaubt nicht, mit 
welchem Raffinement dazu geschritten wird, und wie rasch ein 
solches vollbracht ist. Ganz besonders ist diese Obhut zu ver¬ 
schärfen, wenn ein Selbstmord gerade vorgebommen ist; weil 
er alle gleichgearteten Individuen mit wahrer Sucht erfüllt, 
ihn an sich zu wiederholen. 

Gegen die eigentliche, die Tobsucht höheren Grades, wie 
sie vornehmlich bei Alkoholisten, bei Epileptikern, bei Para¬ 
lytikern vorkommt, der Ves. typic. legit. saeviens, der para- 
lytica rapida eigen ist, i.st nichts weiter zu machen, als den 
Kranken zu beschränken, zunächst bloss durch einfache Isolirung. 
In dieser lasse man ihn sich einfach austoben, sorge nur dafür, 
dass er möglichst Nahrung zu sich nehme, dass er immer und 
immer wieder trinke, wenn er mit dem Getränke sich auch 
bloss den Mund feucht macht und es sonst ausspuckt. In den 
Isolirraum gebe man ihm nichts weiter hinein, als was zur mög¬ 
lichst bequemen Lagerung erforderlich ist, einen Strohsack mit 
Matratze und Kopfkissen, eine warme, feste Decke. Zerstört 
der Kranke die Lagerstücke, oder hat man auch bloss die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass er sie zerstören werde, so gebe man 
ihm genügend weiches Stroh, oder noch besser so viel See¬ 
gras in seine Zelle hinein, dass er eich bequem darin bergen 
kann. Ausserdem sorge man dafür, dass der Raum gut erwärmt 
sei. Entkleidet sich der Kranke und hat er den Drang nackt 
zu gehen, so lasse man ihn, auch wenn es eine junge Dame 
ist. Man muss sich immer vergegenwärtigen, dass das auf 
Grund von Parästhesien geschieht, von denen er sich gewisser- 
maassen befreit, wenn er ihnen nachgeben kann, die dagegen 
zunehmen und ihn mehr und mehr quälen, wenn sie, sich zu 
äussem, verhindert werden. Alle unzerreisslichen Kleider oder 
was sonst man erfunden hat, um das Sich-entkleiden und 
Nackt-gehen zu verhindern, sind nur modificirte Zwangsjacken. 
Die dicken , steifen Stoffe, aus denen sie gemacht, die rohe, 
unbequeme Art, in der sie angefertigt sind und sitzen, be¬ 
lästigen sehr und fordern den Kranken nur auf, sich ihrer zu 
entledigen und an ihnen abzuarbeiten. Trotz aller ünzerreiss- 
lichkeit werden sie darum auch nur zu oft noch vollständig 
zerrissen. Und was hat es denn auf sich, wenn ein Gfeistes- 
kranker nackt in seiner Zelle einhergeht ? Er soll sich 
dadurch entwürdigen, wird behauptet, und das muss verhütet 
werden. Nun ist es aber bloss sein Arzt, sein Wärter, der ihn zu 
sehen bekommt, und wenn er sonst nicht entwürdigend behan¬ 
delt wird, so ist nicht recht einzusehen, wie er, ein psychisch 
tief Gestörter, sich selbst entwürdigen soll. Es ist mir immer 
vorgekommen, als ob bei dem Allen die Gesunden auf sich und 
ihr Gefühl mehr Rücksicht genommen hätten, als auf den 
Kranken und das, was ihm gerade gpit und förderlich wäre. Und 
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doch soll Letzteres allein maassgebend sein, wenn es dem Arzte 
vielleicht auch nicht znsagt. Ich halte das für einen der 
nössten Vortheile, den die Irrenanstalten zu bieten vermögen, 
dass sie Einrichtungen besitzen, um die Kranken, wenn es 
sein muss, sich austoben, ihre psychischen Spannungen so viel 
als möglich sich in blosse Muskelactionen umsetzen zu lassen, 
ohne durch unnütze Hemmung derselben gleichzeitig eine solche 
Hyperthermosie zu erzeugen, dass sie darüber zu Grunde 
gehen. Alle alkoholistischen Tobsuchtsznstände, 
das Delirium tremens, verlaufen ungleich besser in der 
sogenannten T obzelle auf Stroh und Seegras, als in ge¬ 
räumigen Krankensälen auf weichem Bett, an das 
der Kranke aber mit Binden und Bandagen und 
die Arme der Wärter gefesselt wird. Im Uebrigen 
ist den Umständen gemäss zu verfahren und, je nachdem, wie 
wir das schon weiter oben auseinandergesetzt haben, auch ein¬ 
mal von der Zwangsjacke und den Narcoticis Gebrauch zu 
machen , sowie die Isolirung, wenn auch nur ganz vorüber¬ 
gehend , so oft als es angeht, aufzuheben. Von Ponza ist 
behauptet worden, dass das Licht auf die Stimmung des 
Kranken und seine etwaige Beruhigung einen grossen Einfluss 
auaübe. Blaues und violettes Licht solle beruhigend 
wirken, rothes und gelbes aufregend. Mit Bezug auf 
das, was wir über den Einfluss der Farben auf einzelne Indi¬ 
viduen in Cap. IX, pag. 123, mitgetheilt haben, ist das nicht 
ganz von der Hand zu weisen; es aber zu verallgemeinern und zur 
Grundlage therapeutischen Handelns zu machen, ist zu weit ge¬ 
gangen. Davies, Taquet, Mendel haben auch keinen Einfluss farbiger 
^mmer auf die Beruhigung von Kranken wahrnehmen können. 

Gegen die Manie können wir nichts Anderes machen 
als gegen die melancholischen Erregungszustände. Leichtere 
Formen, die Chäromanie und ihre Verwandten, erfordern 
gar keine besondere Behandlung. Etwas schwerere Formen 
bessern sich auch in der Bettruhe. Die wirklich störenden 
Formen gehören in den Isolirraum. Sonstige Beschränkungs¬ 
mittel sind indessen noch weniger als in der Tobsucht anzu¬ 
wenden ; es sei denn, dass man den Kranken wieder mit Anderen 
namentlich im Freien zusammenbringen will, und er unter 
diesen sonst nicht zu halten ist. 

Der Stupor verlangt, will man gegen ihn einschre’iten, 
seiner Natur gemäss ein zweifaches Verhalten. Der Stupor 
aus Hemmung, bei dem also die melancholischen Gefühle 
noch ihre Herrschaft ausüben und, wie wir gesehen haben, 
zuweilen noch mit grosser Macht, dieser verlangt die Behandlung 
der melancholischen Zustände. Namentlich hüte man sich vor 
jeder stärkeren Beizung. Sie kann den Stupor aus Lähmung 
zur unmittelbaren Folge haben. Gegen diesen dagegen ist, 
wenn er bereits einige Zeit bestanden hat und der Ernährungs- 
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zustand des Kranken ein guter ist, eine reizendeBehandlnng 
einzuscklagen. Es ist mancbmal, als ob bloss der Anstoss zu 
der psychischen Bethätigung gegeben zu werden brauche, um 
sie alsbald auch wieder in Gang zu bringen. Andere Male 
freilich dauert es auch wieder länger, ehe es so weit kommt. 
Hier können non kalte Abreibungen, mit Vorsicht an¬ 
gewandt und nicht übertrieben, ihre guten Früchte tragen. 
Auch kühle und selbst kalte Bäder, aber nur von 
Minuten langer Dauer und nicht zu oft, einen Tag um 
den anderen verabfolgt, können sich günstig erweisen. In diesen 
Fällen mag auch die Douche und das Regenbad, unter 
gehöriger Obhut angewandt, einen wohlthätigen Einfluss aos- 
üben. Immerhin werden alle diese Vornahmen doch mehr noch 
für die erstgedachten Fälle passen, als für die zuletzt erwähnten. 
Sie sind in Anwendung zu ziehen und beizubehalten, wo man 
alsbald Erfolg sieht, in den ersten acht bis zehn Tagen. Man 
lasse sie weg, wo das nicht der Fall ist. Sie können da nur 
schaden, wo sie in keiner Weise zu nützen vermögen. 

Als das wirksamste Mittel gegen den Stupor aus Lähmung, 
also den wirklichen, wahren Stupor ist der elek¬ 
trische Strom zu betrachten, und zwar sowohl der indu- 
cirte, wie der constante aufsteigende. Ist der Stupor 
aus cutaner Anästhesie entstanden, so ist ganz besonders der 
elektrische Pinsel zu empfehlen. 

Von iimerlich gereichten Mitteln ist nicht viel zu er¬ 
warten. Ueber die Aussichtslosigkeit, durch die Zufuhr von 
Phosphor etwas zu nützen, hat sich schon Griesinger aus¬ 
gesprochen. Mit Rücksicht auf die neueren Beobachtungen, 
dass Thiere, bei denen Gehirnversuche, Gehirnverletzungen 
gemacht worden waren, sich rascher erholten, wenn ihnen 
kleine Dosen Phosphor gegeben wurden, ferner auf die Empfeh¬ 
lungen von Williams und Ford hin habe ich solche auch stuporosen 
Kranken verabreicht. Allein ich habe keinen Erfolg davon 
gesehen. EI)enso wenig leistete mir bei ihnen auch die Phosphor¬ 
säure, die in anderer Beziehung dann und wann vortrefflich 
wirkte. Sehroeder van der Kolk empfahl seiner Zeit die Arnica 
gegen die stuporosen Zustände. Die Empfehlung hat indessen 
keine Bestätigung erfahren. In der neueren Zeit hat man die 
Aufgierksamkeit auf das Strychnin gelenkt. Ausser ganz 
vorübergehenden leichten Besserungen habe ich nichts von 
den in Aussicht gestellten Wirkungen gesehen. Auch das Er¬ 
go tin, das man gegen Gefässerweiterungen nützlich befunden 
hat und darum gegen alle stuporosen Zustände empfahl, welche 
auf einer Gefässlähmung beruhen könnten, hat mir nichts 
genutzt. Wohl aber musste ich es mehrmals aussetzen lassen, 
weil sich allerhand sonderbare Gefühle im Kopfe entwickelten, 
über w'elche besinnlichere Kranke zeitweise recht lebhafte 
IGage führten. 
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Gegen die perversen Gefühle, gegen die Halnci* 
nationen nnd die ans ihnen hervorgegan^uen Wahu- 
vorstellnngen lässt sich nichts machen. Als Parästhesien 
'beruhen sie auf Paratrophien, nnd diese laissen sich nur mit 
der Zeit nmgestalten, indem man die ganze Ernährung nm> 
zngestalten trachtet. In einzelnen Fällen leistet da das Arsenik, 
znmal in Verbindung mit Eisen, Merkwürdiges. Die herunter¬ 
gekommenen Kranken erholen sich zusehends, und in dem 
Maasse, als sie sich erholen, schwinden ihre perversen Gefühle, 
ihre Halucinationen, ihre Wahnvorstellungen. In einzelnen 
Fällen hypochondrischer Natur wirkt gegen die perversen 
CU tauen Gefühle, wie wir schon hervorgehoben haben, das 
Bromkalium; in anderen Fällen versagt es jeden Dienst. Von 
Moreau nnd Bülod ist die Datura vorzugsweise gegen Gehörs- 
halucinationen, doch auch gegen solche des Gesichts 
empfohlen worden. Andererseits steht gegen diese letzteren seit 
Alters her die Belladonna in besonders gutem Rufe. Die 
Neuzeit hat beide Mittel verlassen, weil sie sich als ganz 
illusorisch erwiesen haben. Auch das Chinin, das auf CÄareof’s 
Anregung gegen Gehörshalucinationen in Gebrauch ge¬ 
zogen worden ist, hat sich nicht bewährt; kurzum, wir haben 
kein eigentliches Arzneimittel, durch das ihnen beizukommen 
wäre. Man denke auch nur an die Aufitwsung, welche wir hin¬ 
sichtlich ihrer Entstehung uns haben bilden müssen, und man 
wird das begreiflich finden. Anders dagegen liegt die Sache 
vornehmlich betrefis der Grehörshalucinationen, die aus peri¬ 
pherischen Ursachen entstehen und directe Angriffspunkte dar¬ 
bieten. Diese sucht mau zu entfernen, sei es aus dem Gehörgange, 
sei es ans der Tuba Eustachii und der Paukenhöhle, sei es aus 
dem Unterleibe (siehe Cap. IX, p. 132) oder aus dem Rücken (siehe 
Cap. IX, p. 134). Etwaige Points douloureux werden 
galvanisirt und zwar, indem man die Anode auf sie zur 
Wirkung zu bringen sucht. 

Dass man gegen die W ahn Vorstellungen nichts durch 
Vernnnftgründe vermag, und darum nicht auf sie ein- 
reden soll, haben wir schon hervorgehoben. Man lasse sie darum 
möglichst unberührt. Sie fallen von selbst weg, wenn ihre 
Ursachen wegfallen. 

Nächst den psychischen Symptomen nimmt hauptsächlich 
der Schlaf unsere Aufmerksamkeit in Anspruch. Ganz abge¬ 
sehen von dem, wie wir uns darüber schon geäussert haben, 
ist er unter Umständen mit allen Mitteln, die uns za Gebote 
stehen, zu erzielen. Am häufigsten kommt das bei Paralytikern 
in ihren Erregungszuständen vor; doch kann natürlich jedwede 
Form psychischer Störung dazu Veranlassung geben, wenn sie 
in anhaltende längere Tobsucht übergegangen ist, und der 
Blanke Tag und Nacht in ununterbrochener, aufreibender 
Thätigkeit sich abarbeitet. Wo das der Fall, da sind nun die 
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Narcotica vollständig am Platze, und man erreicht mit Urnen, 
was durch nichts Anderes erreicht werden kann. Sie haben 
sich darum eben auch den besonderen E.of als Bemhigungsmittel 
erworben, und werden als solche häufig nur zu oft angewandt; 
während sie doch eigentlich bloss Betäubungsmittel sind, als 
solche vornehmlich auf das psychische Or^n wirken, und zwar 
nicht etwa dadurch, dass sie lediglich £e gerade vorhandene 
Erregbarkeit steigern oder vermindern, wie etwa dieDerivantien, 
mehr noch die Bäder und vor Allem der elektrische Strom, 
sondeim dass sie, worauf wir schon wiederholt hingewiesen 
haben, als fremdartige, die molekuläre Zusammen¬ 
setzung des Nervensystemes verändernde, seinen 
vitalen Chemismus und damit seine ganz^Ernährung 
beeinträchtigende,beziehungswei8eauf hebe ndeKörper 
in seine kleinsten Bestandtheile eintreten und als 
solche in ihrer Eigenart vernichten. Wir wiederholen 
darum: sollen die Narcotica günstig wirken, so dürfen sie 
nur vorübergehend angewandt werden. Sonst stiften sie bloss 
Schaden; denn sie sind Gifte. Zweckmässig kann man mit 
ihnen wechseln, da bekanntlich sie alle, wenn sie auch 
betäuben, dies zuletzt doch aus ganz verschiedenen Ur¬ 
sachen thun, und viele eine geradezu antagonistische Wirkung 
auf einander ausüben. Die von den Papaveraceen abstammenden 
sind ja darum vielfach auch als Gegengifte gegen die von den 
Solaneen herrührenden in Gebrauch, und diese wieder zum 
Theil gegen jene, zum Theil gegen andere, wie namentlich 
das Atropin gegen Choralhydrat, Pilocarpin, Physostygmin, 
Mnscarin u. s. w. in Anwendung. 

Die Narcotica, welche für jetzt hauptsächlich in Frage 
kommen, sind die Opiate, und unter diesen wieder das Opium 
selbst, das Morphium, das Papaverin, das Narcein; 
ferner das Chloralhydrat und seine Verwandten, einige 
Bromsalze und sonstige Bromverbindungen, der 
Haschisch, das Hyoscyamin. 

Die Wirkungen des Opium, des Morphium, namentlich 
die des letzteren als Hypnotica, sind im Allgemeinen sehr 
bestimmt. Nur müssen sie bisweilen in grossen Dosen und zu 
diesem Zwecke wiederholt gereicht werden. Es giebt Fälle, in 
denen Morphium erst nach der subcutanen Einfuhr von 0,1 
Schlaf erzeugt. Es ist alsdamn nothwendig, selbiges in refracta 
dosi beizubringen und, nachdem in Pausen von einer bis andert¬ 
halb Stunden immer 0'03, im Ganzen also 0,06 injicirt worden 
sind, in eben solchen Pausen O'OIÖ oder auch bloss 0‘0l zu 
injiciren, bis die erwünschte Wirkung eingetreten ist. Es ist 
mir nämlich erschienen, als ob ungefähr anderthalb Stunden 
nach der subcutanen Injection eines Narcoticum dieses seine 
stärkste Wirkung entfaltet. Hat also in anderthalb Stunden 
die letzte Morpbiuminjection noch nicht den gewünschten 
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Erfolg gehabt, so kann man getrost eine neue, allerdings nicht 
zu grosse Injection machen, olme von der cnmulativen Wirkung 
desselben viel zu furchten zu haben. Ganz im Gegensätze zum 
Opium und insbesondere Morphium sind sehr unsicher in ihrer 
Wirkung das Papaverin und Narcein, und ist deshalb 
jedenfalls dort, wo es auf eine prompte Wirkung derselben 
ankommt, von ihnen Abstand zu nehmen. Dasselbe gilt auch 
vom Haschisch. 

Sehr zuverlässig ist dagegen wieder das Chloral* 
hydrat zu 3,0—4,0 höchstens 5,0 in einer Solution ge¬ 
geben, von der jeder Esslöffel 1,0 enthält. Ich lasse gewöhnlich 
als erste Dosis zwei Löffel auf einmal einnehmen. Oft wirken 
dieselben schon. Wenn nicht, so wird nach drei Viertelstunden 
der dritte, nach anderthalb bis zwei Stunden der vierte Löffel 
voll ^geben. In der Regel kommt man aber mit drei Löffeln 
aus. Ein sehr empfehlenswerthes Corrigens des Chloralhydrates 
ist der Succns Liquiritiae. Es lässt sich mit demselben 
wirklich sehr gut neWen, und das ist ja namentlich unseren 
Kranken gegenüber nicht ohne Belang. Die Wirkung des 
Chloralhydrates wird bedeutend erhöht durch einen Zusatz von 
Morphium, 0,01 auf 1,0 des ersteren. Man kommt dann oft 
schon mit einem Esslöffel der genannten Solution ans. Allein 
mit der erwür.schten schlafmachenden Wirkung werden auch 
die unerwünschten weiteren Wirkungen des Chloralhydrates, 
und namentlich sein Einfluss auf das Gefässsystem, wie die 
gesammte Ernährung, vermehrt. Schneller als sonst kommt es 
zu den schon früher erwähnten Störungen und schneller als 
sonst entwickeln sie sich weiter, besonders wenn ihnen noch 
durch die ganze Constitution, wie bei den Paralytikern, Vor¬ 
schub geleistet wird. Es entstehen Blasen auf der äusseren 
Haut; es entsteht Decubitus, der rasch um sich greift und in 
die Tiefe dringt. Es entstehen Diarrhöen, Blasenlähmung, 
Icterus, Herzschwäche, Herzlähmung. In den Leichen findet 
man das Herz, die Leber, die Epithelien des Magens, des 
Darmes verfettet, die letzteren abgestossen, die Schleimhaut 
des Magens, des Darmes, die stark hyperämisch und oft von 
Ecchymosen durchsetzt ist, arrodirt, ulcerirt, selbst perforirt. 
Das Chloralhydrat ist also höchst vorsichtig zu gebrauchen und 
namentlich in grösseren Gaben bei heruntergekommenen und 
insbesondere paralytischen Persönlichkeiten nicht zu lange 
fortzugeben. Bei letzteren tritt auch wohl im Zusammen¬ 
hänge mit der Herzverfettung leicht eine Apoplexie ein, 
der sie unversehens erliegen. In Folge dessen hat man als 
Ersatz für das Chloralhydrat das Croton- oder Butyl- 
chloralhydr at empfohlen, welches nicht so leicht diese 
Übelen Folgen nach sich zu ziehen scheint. Allein es hat 
auch nicht die hypnotische Wirkung jenes und ersetzt es 
darum nicht. 
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Wo weder Morphium noch Chloral die gewünschte Wir¬ 
kung ausüben, soll nach Mendel das Hyoscyamin indicirt 
sein und in der oben angegebenen Form dtmn vorzügliche 
Dienste leisten, natürlich mit all den Unbequemlichkeiten, die 
nebenher gehen. 

In manchen Fällen, insbesondere, wie es scheint, bei 
hysterischen, hystero-epileptischen, epileptischen 
Tind etlichen hypochondrischen Individuen sind auch 
die Brompräparate von entschieden hypnotischem Einflüsse 
und das Bromkalium, das Bromnatrium, zu 3,0—4,0 im 
Laufe des Abends abgegeben, von ausgezeichneter Wirkung. 
Allein in anderen, ungleich zaUreicheren Fällen leisten sie als 
Hj^notica nichts; sie sind als solche somit durchaus unzu¬ 
verlässig und jedenfalls, wo es auf einen durchschlagenden 
Erfolg ankommt, nicht zu benutzen. 

Obwohl wir uns wiederholt gegen die Narcotica und ihre 
allzu häufige Anwendung ausgesprochen haben und sie eigent¬ 
lich nur für den Nothfall angewandt wissen wollen, so können 
wir doch nicht umhin anzuerkennen, dass sie in einer Anzahl 
von Fällen, die indessen nicht näher zu bezeichnen sind, die 
ausserordentliche Wirkung besitzen, einen gesunden, regel¬ 
mässig wiederkehrenden Schlaf herbeizuführen, nachdem durch 
sie zunächst nur ein künstlicher und ganz vorübergehender 
herbeigeführt worden war. Es giebt Kranke, welche wieder 
ganz von selbst schlafen, nachdem sie erst drei, vier Mal auf 
Morphium und Chloral geschlafen haben. Andererseits aber, 
wenn sie nicht nach drei-, viermaligem Morphium- oder Chloral- 
schlaf wieder von selbst schlafen, ist nicht darauf zu rechnen, 
dass das überhaupt so bald geschehen werde und, was wir von 
dem Fortgebrauche der Narcotica gesagt haben, kommt dann 
wieder zur Geltung. 

Sonst erweisen sich als Hypnotica noch günstig von 
inneren Mitteln das Chinin, zu 0,1 des Abends in Baldrian- 
thee gegeben, ferner das Acidum phosphoricnm und 
Acidum lacticum. Doch sind sie sammt und sonders un¬ 
sicher und nur da, wo es nicht auf eine ausgesprochene Wir¬ 
kung ankommt, zu versachen. Von äusseren Mitteln erfreuen 
sich eines gewissen Rufes die lauwarmen und unter ihnen 
wieder die von Brierre de Boismont empfohlenen protrahirten 
Bäder, die sie gleichsam ersetzenden feuchten Ein¬ 
packungen, sodann abendliche Fussbäder, angeblich 
auch ausgiebige Senfteige. Newington, Laurent vl. K. haben 
auch ganze S enf bä der empfohlen (90,0 Gramm Senfmehl auf 
das Anfangsbad, und dann um je 30,0 Gramm steigend, bis 
das Bad 3u0,0 davon enthält); allein dieselben haben nicht das 
geleistet, was von ihnen versprochen worden. Zudem sind sie 
mit Bezug auf die Augen gerade bei unseren Kranken nicht 
ungefährlich, v. Krafft~Ebing hat als schlaferzeugend blosse 
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Frottirnneen empfohlen und, wenn man an die gfinstigen 
Erfolge derselben in der nämlichen Beziehung bei Kindern denkt, 
so gewiss nicht mit Unrecht. Sie beruhigen die Hautnerven. 
Als ein Hauptmittel ist endlich noch der absteigende 

S alvanische Strom zu nennen, bei dessen Anwendung man 
ie Anode möglichst direct auf das Gehirn wirken lässt. In 
einzelnen Fällen tritt Schlaf, der Wochen lang gemangelt hat, 
unmittelbar nach der Galvanisirung ein und, was dabei von 
höchster Bedeutung ist, dieser Schlaf ist eine Eugrypnie. 

Gegen Gehimhyperämien, die auf einer Gefässrelaxation 
beruhen sollen, ist Ergotin und, wenn es sich dabei um 
Wallungen handelt, Digitalis empfohlen worden; gegen 
Gehimanämie aus angenommener Gefössreizung Amylnitrit. 
Wir haben weder von der ersteren, noch von dem letzteren 
etwas zur Nachahmung AufFbrdemdes gesehen. Gehen die 
Wallungen mit fieberhaften Zuständen Hand in Hand, so sind 
jetzt ganz passend kalte Ueberschläge,. beziehungsweise 
Eisbeutel auf den Kopf angebracht. 

Gegen die epileptiformen und apoplectiformen 
Anfälle der Paralytiker, beziehungsweise ihre Folgezustände 
ist nichts zu machen. Sie erfordern ein ruhiges Abwarten, das 
meistens auch von bestem Erfolge gekrönt wird. Da sie so 
häufig refiectorisch, insbesondere durch Reizung harter Sky- 
bala vom Darme aus eingeleitet werden, ist vor Allem auf 
eine regelmässige Leibesöffnung zu achten. 

Gegen die Schmierereien mit den eigenen Fäces wirken 
am meisten die so^nannten prophylaktischenKlystiere, 
die zu einer bestunmten Tageszeit in einer so grossen Menge 
g^eben werden, dass unmittelbar hinterher Stuhlgang erfolgt. 
Dem betreffenden Kranken wird damit das Material zu seinen 
bezüglichen Farapraxien entzogen. 

Eine besondere Behandlung verdient die Nahrungsver¬ 
weigerung, von der wir wissen, dass sie aus mannigfachen 
Ursachen hervorgehen kann. Zunächst bietet man dem Kranken 
immer und immer wieder Nahrung an, reicht sie ihm löffel-, 
gabelweise. Man glaubt nicht, wie häufig man damit seinen 
Zweck erreicht; aber es ist langweilig und erheischt viel Geduld. 
Manchmal isst der Kranke, wenn er allein ist. Man setze ihm 
dann wo möglich von seinen Lieblingsspeisen vor; er isst von 
ihnen zeitweise und am Ende wohl auch so viel, dass man damit 
zufrieden sein kann. Nur glaube man nicht, dass man damit 
inuner anskomme. Ab und zu finden sich Kranke, welche 
durchaus nichts zu sich nehmen, man mag anfangen, was man 
wolle, und die verhungern würden, schritte man nicht gegen 
sie ein. Da mnss schliesslich Gewalt gebraucht und ihnen 
die Nahrung selbst gegen ihren heftigsten Widerstand, wenn 
esNoththut, sogar nachdem man ihnen die Zwangsjacke ange¬ 
zogen hat, eingefiösst werden. Am besten bedient man sich dazu 
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der Sohlundsonden, die durch den Mund oder die Nase ein- 
geführt werden. In letzterem Falle muss man nur darauf 
achten, dass man nicht in die Trachea, beziehungsweise die 
Lungen gerathe. Der Umstand, dass die Sonde nur bis zur 
Bifarcation der Trachea eingeföhrt werden kann und dann 
festsitzt, während sie bei ihrer Biegsamkeit, ist sie in den 
Magen gelangt, immer tiefer und tiefer zu dringen vermag, sichert 
die Diagnose über den Ort, wo man mit derselben ist. Alle 
anderen Merkmale betreffs desselben, auch die Aspiration und 
Exspiration von Luft, lassen vollständig im Stich. Eine 
sehr gute Methode die Nahrung einzuflössen — doch darf 
dieselbe dann nur ans Milch, allenfalls Milch und Eigelb 
bestehen, und der Kranke muss ruhig sein — ist, sie ihm in 
der Rückenlage durch ein Nasenloch zu giessen. Ein in 
letzteres eingesetzter Ohrtrichter leistet dabei gute Dienste. 
Diese Methode ist besonders bei Trismus angebracht, verlangt 
aber sehr viel Zeit und Geduld; da das Einflössen der 
Nahrung nur tropfenweise erfolgen kann und so sehr lange 
dauert. 

Sonst kann man versuchen, liegt Anorexie der Nahrungs* 
Verweigerung zu Grunde, diese durch innere Mittel zu bekämpfen. 
Doch dürfte man auf den Rath, dazu Amylnitrit zu benutzen, 
um durch Beseitigung der Gehirnanämie, welche die Ursache 
der Anorexie sein soll, auch diese zu beseitigen, sich kaum 
mit vollem Vertrauen verlassen dürfen. 

Den psychischen Schwächezuständen gegen¬ 
über, in denen wir es vorzugsweise mit einer Beeinträchtigung 
des Intellectes zu thun haben, sind wir, um der Indicatio 
symptomatica zu genügen, vom mediciniscben Standpunkte aus 
kaum etwas zu thun im Stande. Die Pädagogik und deren 
Anwendung auf Erwachsene greift Platz, und die Regeln, 
welche sie aufstellt, werden maassgebend. Die geistige Aus¬ 
bildung, die Entwickelung und Erhaltung der noch vorhandenen 
moralischen und intellectnellen Kräfte wird die Hauptaufgabe, 
Unterricht und methodische Arbeit das Mittel, welches zu 
ihrer Lösung führt. Deshalb sehen wir Lehrer und Geistliche 
auch ganz passend an die Seite des Arztes treten und mit 
ihm gemeinsam das Wohl der Kranken besorgen — so in der 
Mehrzahl der Irren-Pflegeanstalten — oder auch ganz und gar 
seine Stelle einnehmen und für ihn wirken — so in den meisten 
Idiotenanstalten. Obwohl, wie wir schon Eingangs dieses 
Capitels sagten , auch diese Thätigkeit nicht minder wie die 
eigentlich irrenärztliche ihre hohe moralische und civilisatorische 
* Bedeutung hat, so hat sie doch kaum mehr etwas mit der 
Psychiatrie als solcher gemein. Sie schlägt in das Gebiet 
der Pädagogik, der Cameralistik. Erziehung, Beschäftigung, 
Nutzbarmachung der noch vorhandenen Kräfte tritt in den 
Vordergrund, die eigentlich ärztliche Thätigkeit tritt zurück 
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und beschränkt sich auf Zafälligkeiten, auf die Behandlung 
intercnrrenter Krankheiten. Wir übergehen deshalb die eigent¬ 
liche Irrenpflege als etwas, das mit der Irrenheilkunde an sich 
nur noch ganz locker, bloss durch Aeusserlichkeiten zusammen¬ 
hängt, dem innersten Wesen nach, aber mit ihr nicht mehr, 
yielleicht sogar noch weniger als mit der ganzen übrigen 
Medicin, zu innn hat. Denn die Irrenheilkunde, die Fsychia^e, 
ist die Lehre von der Kunst, die psychischen Krankheiten 
ärztlich zu behandeln, nnd die Art und Weise, wie das zu 
geschehen hat, sowie der Weg, auf dem man dazu gelangt, 
ist von uns im Yoranfgehenden näher zu bestimmen gesucht 
worden. 
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selben 357, amyloide, hyaloide und 
kalkige Infiltration derselben 357, 
Veränderungen des Blutes in den¬ 
selben 358, Neubildung derselben 358. 

Gefässhemmung 211. 

Gefühl 33, Verhältniss zum Stoff¬ 
wechsel 39. 

Gefühle 68, altruistische 72, ästhe¬ 
tische 68,94, egoi8tische72, egoistische 
und altruistische, Verschiebung der¬ 
selben 144, ethische und moralische 
63, 69, 94; gemischte 68; ideale 
68,69, 94; intellectuelle oder logische 
68, 94; sinnliche 68, 94; statische 
120, subjective 110. 

Gehirn, Perceptions- und Beactions- 
organ 23, entzündliche Processe des- 

40 “ 
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selben und seiner Häute 309; Cir- 
culation der Säfte in demselben 332; 
verschiedene individuelle Entwicke¬ 
lung und Ausbildung der Hüllen und 
Gefässe desselben 334; Hypoplasien 
des Gefässsystemes in demselben 334; 
Hypoplasien der Nerven und Ganglien¬ 
körper desselben 335; Bau ent- 

. wickelter alter Ganglienkörper und 
Nervenfasern desselben 336; Räume 
um die Gefässe in demselben: His’- 
sche oder perivasculäre 333, dieselben 
erweitert 359, interstitielle, pericellu- 
läre und periganglionäre 333; Be¬ 
deutung des Baues hoch entwickelter 
Nervenfasern und Ganglienkörper 
338; Bedeutung des Baues unent¬ 
wickelter, hypoplastischer Nerven¬ 
fasern und Ganglienkörper 338; 
pathologisch - anatomische Verän¬ 
derungen desselben 346, 348; hyper¬ 
trophisches und hyperplastisches 349; 
hypotrophisches und atrophisches 
351; Entzündungeo desselben 352, 
353; pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen der weichen Häute des¬ 
selben 343; Drainage- oder Saft¬ 
zellen in demselben 357; pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen der Ge- 
fässe desselben 357; Neubildungen 
in demselben 363. 

G ehör zel 1 en 11. 

Geistesstörungen, periodische 263. 

Gemeingefühl 50. 

Gemeingefühlsempfindungen 

50. 

Gemüth 81. 

Gemüthswahu 274. 

Genialität 296. 

Genie 94, 296. 

Geschlecht, Einfluss desselben auf 
die Entstehung und den Ausbruch 
der Psychosen 320. 

Geschlechtsleben, abnormes und 
Askese 172, anomales und Frömmig¬ 
keit, Unduldsamkeit und Grausam¬ 
keit gegen Mitmeoschen 175; — 
und Religion 170. 

Gifte 318. 

Globus hystericus 213. 

Glossoplegie 192. 

Gradiloquentia 207. 

Groll 119. 

Grössenwahn 150. 

Grübelei 205. 

H. 

Haar, rothes, struppiges 235. 

Haarspaltereien 205. 

Haluciuationen 110,127, 136,314, 


317, 617, der cutancn, muskulären 
und visceralen Sphäre 128, des 
Gehörs 126,129, des Gemeingefühles 
115, des Geruchsinnes 122, 129, 
des Geschmacks 129, des Tastsinnes 
114, des Gesichtssinnes 123, 129; 
Wesen derselben 136. 

Hämathidrosis 217. 

Haematoma durae matris 341. 

Handlungen 86, automatische 88, 
beabsichtigte oder gewollte 86, 88, 
bewusste 86, explosive 194, gewohn- 
heitsmässige 88, 196, impulsive 194, 
mechanische, stereotype, mascliinen- 
mässige 88, reflectirte 87, 88, reflec- 
torische 87, 88, triebartige 86, über¬ 
legte 87, unbewusste 87, unwill¬ 
kürliche oder spontane 88, Zwangs* 
195, 196. 

Hebephrenia 273. 

Hemianaesthesia cutanea 119. 

Hemianaesthesia completa et in- 
completa 111. 

Hemianhidrosis 2'^7. 

Hemianopsie 123. 

Hemihyperhidrosis 218, 227, 

Hemihyphidrosi s 227. 

Hemiplegia completa et incompleta 

111 . 

Herdsclerose 354. 

Hernien 314. 

Herztöne 211. 

Heterotopie der grauen Substanz 
350. 

Hirngefässe, pathologisch-anatomi¬ 
sche Veränderungen derselben 365. 

Hirnhyperämie 348, 621. 

Hirnrinde 24, Bau derselben 3.28, 
Gefässe derselben 330. 

Hirnwindungen 26. 

Histiogenose des Nervensysteme s 5. 

Höflichkeitsmanie 259. 

Höhen angst 150. 

Höhenschwindel 117. 

Höhen wahn 150. 

Hydrokephalus externus 342, 
internus 339, 352, meningeus 344, 
pachymeningiticus 342. 

Hydrophobie, spontane 184. 

H y g r 0 m a durae matris Doncan's 343. 

Hypaesthesia optica 123. 

Hy paesthesia uuüateralis 111. 

Hypästhesie 105, 107, partielle 
110, des Selbst 143. 

Hypalgesien, Hypalgieu 114. 

Hypekkrisie 176, von Ohren¬ 
schmalz 227. 

Hypemphysie 244, 245. 

Hyperaesthesia acustica 125, libi- 
dinosa 116, optica 123, voluptaria 116. 
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Hyperaesthesia nnilateralis 111. 

Hyperästhesie 104, 107, 315; 
absolute 103, der ästhetischen Oe- 
ffthle 139, der Gefässnerven 118, 
der Nerven desRespirationsapparates 
118, der Selbstempfindung 143, des 
Gemeingefühls 114, des Herzens 116, 
des Tastsinnes 113, des Uro-genital- 
apparates 115, des Verdauungs¬ 
apparates 115, ethisch - moralische 
140. ideale 141, muskuläre 118, 
partielle 110, relative 103, von 
Raum und Zeit 138. 

Hyperakusie 125. 

Hyp er b nlie 222. 

Hypercholesie 217, 418. 

Hyperdakryosie 217, 418. 

Hyperekkrisie 176, 276, der 
Bronchien 223, des Verdauunga- 
apparates 221, von Galle, ein Aequi- 
valent hyperkineti.scher Vorgänge 
222, von Magensaft 221, von Ohren¬ 
schmalz 217, von Pankreassaft 222, 
von Seiten der Darmwand, ein 
Aeipiivalent hyperkinetischer Vor¬ 
gänge 223, von Seiten der Geschlechts¬ 
organe 224, von Seiten der Nasen- 
.schleimhaiit, ein Aequivalent hyper- 
kinetischer Vorgänge, von Tobsucht 
mul Raptus 223, von Thränen, vicari- 
irend für Hyperkinesien 218. 

Hyperemphysie 244. 

Hypergalaktosie 220. 

Hypergeusie 122. 

Hypergrypnie 248. 

Hy per h i drosis 215, 418. 

Hyperhedonie 147. 

Hyperkinesie 103, 176, der Ar¬ 
terien 210, der Blase 215, des 
Circulationsapparates 109, desDarmes 
214, des Respirationsapparates 213, 
des Verdauungapparafes 213, par¬ 
tielle 1 lO. 

II y p e r k i u e s i s nnilateralis 111. 

Hyperlogie 203, 205. 

H ypermet amorph ose 147. 

Hyperosmie 122. 

Hyperphrasie 201, 206. 

Hyperphrenie 254. 

Hyperplasie 176, 239, der Geni¬ 
talien 242. 

Hyperplexie 255. 

Hyperpraxie 193, 198. 

H y p e r s t e a 1 0 s i e 220- 

Hyperthermosie 246. 

Hyperthymie 107, 143. 

Hypertrophie 176, allgemeine 228, 
der Cutis 228, der Epidermis und 
Epidermoidalgebilde, des Haares und 
der Zähne 229, des Darmes 231, 


des Gefässsystemes 231, des Herzens 
230, des ünterhantzellgewebes 230, 
Aequivalent fftr Hyperergasien, 
namentlich der Hyperkinesien 232. 

Hyperuresis 219, Aequivalent der 
Hyperkinesie 220. 

Hypnotismus 248. 

Hypobulie 173. 

Hypochondrie, Einfluss derselben 
auf die Entwickelung und den Ver¬ 
lauf der Psychosen 404, 408, 547. 

Hypodakryosie 227. 

Hypogeusie 122. 

Hypogrypnie 248. 

Hypokinesie 103, 176, 191, der 
Arterien 210, der Blase 215, des 
Herzens 210, des Respirationsappa¬ 
rates 213, partielle 110. 

Hypokinesis nnilateralis 111. 

Hypoiogie 203, 205. 

Hypophrasie 201. 

Hypoplasie 176, 239, der Geni¬ 
talien 243. 

Hypopraxie 200. 

Hypoptyalismus 227. 

Hyposmie 122. 

Hypothermosie 246. 

Hypolhymie 143. 

Hypotrophie 176, 233, 234, der 
Epidermis 233, des Haares, der 
Zähne, der Nägel 233, des sub- 
cutanen Zellgewebes, Aequivalent 
hypokinetischer Vorgänge 234, 235. 

Hypsophobie 117. 

Hysterie, Einfluss derselben auf die 
Entwickelung und den Verlauf der 
Psychosen 404, 408, 549. 

I. 

Ich, das 72, maniakalisches 149, mehr¬ 
faches 149, melancholisches 148; 
stuperoses 149. 

Ichbewusstsein, das 72, in der 
Melancholie 148, in der Manie 148, 
im Stupor 149. 

Ichempfindung, die 72. 

Ichthyosis 235. 

Idee 63, 93, fixe 151. 

Ideenassociation 62. 

Ideenflucht, Ideenjagd 204. 

Idiosynkrasie 110, des Gehörs 126, 
des Geruchsinnes 122, des Geschmacks 
122, optische 123, statische 122. 

Idiot 272, Idiotismus 272, 562. 

Illusionen 110, des Gehörs 126, 
des Gemeingefdhles 115, des Geruchs¬ 
sinnes 122, des Geschmacks 122, 
des Gesichtssinnes 123, des Herzens 
117, des Tastsinnes 114. 
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Imbecillitas 256, 563, paranoica 
266. 

Immoralität 162. 

Immunität 110. 

Impetigo 235. 

Impressionabilität 80- 

Individualität, die, und das In¬ 
dividuelle des Menschen 19. 

Indolenz 167. 

Instinct 94. 

Intellect 81. 

Intervalla lucida 262. 

Intuition 93. 

Involution 253. 

Inzucht 246, Gefahren derselben: 
Taubstummheit, Schwäche desBücken- 
marks, des Himstockes, des psychi¬ 
schen Organes, Albinismus, Sterilität. 

Irrenanstalt 578. 

Irr8ein, alkoholisches 279, 531,555, 
Entartungs-oder erblich-degeneratives 
293, 531, erbliches oder ererbtes 279, 
epileptisches 531, hypochondrisches 
279, 531, 547, hysterisches 279, 531, 
549, instincüves oder impulsives 277, 
moralisches 275, 338, pellagröses, 
durch Opianismus, Morphinismus, 
Mercurialismus, Satumismus 279, 
531, 555; Spannung- 260- 

Ischuria paralytica sive paradoxa 215. 

Isolirräume 580. 

K. 

Kälte, kalte Umschläge 606, 616,621. 

Katalepsie 186, 446 

Katatonie 260, 438, 441, perio¬ 
dische 263. 

Katelectrotonu 8 90. 

Keilkö pfigkeit 240, 339. 

Kephalonie, Kephalonen 349. 

Kleptomanie 257. 

Klonus 101. 

Klump fü sse u. Klump hände 242. 

Knochenschwund 236. 

Kopfhängen, das 180. 

Kopfverletzungen 311. 

Koprophagie 155. 

Koprostase 215, —, Esquirol’sche 
Schlinge und Katarrh des Dick¬ 
darmes 232. 

Kraftsinn 50. 

Krämpfe 177, choreatische 185, 
hydrophobische 184, hysterische 184, 
kataleptische 186, klonische 177, 
osciUatorische 177, saltatorische 188, 
statische 188, tetanische 187, teta- 
noide 187, tonische 177, vorzugs¬ 
weise auf der linken Seite 180. 

Krankheiten, psychische, Seelen-, 
Geistes- 2, 3. 


Krätze 316. 

Kr aus ersehe Endkolben 11. 50; Ver¬ 
schiedenheiten derselben 16. 
Kynanthropie 257. 

L. 

Lalopathie 201. 

Larynchämatom 237. 

Laster und Tugend 164. 
Leberkrankheiten 314. 
Leberthran 598. 

Lebensalter, Einfluss desselben auf 
die Entstehung und den Ausbruch 
der Psychosen 321, 559. 
Leibesöffnung 592, 621. 
Leitung, Verlangsamung derselben 
in den Nerven 101. 
Leitungsfähigkeit der Nerven 76. 
Leukorrhoe 224, 225, vicariirend 
für Hyperkin?8ien 225, 227. 
Lichen 235. 

Liebenswürdigkeitsmanie 259. 
Logodiarrhoe 259. 
Logomanie,Logomonomanie 259. 
Logonenrose 201. 

Logopathie 201. 

Logorrhoe 206, 259. 
Lückenreaction 100, 426. 
Lustgefühle 66, 67. 
Lycanthropie 257. 
Lymphgefässe der Hirnrinde 331. 
Lymphräume 331, 

Lyp6manie 254, 255, 256. 
Lypörophreni e 254. 


Mangel, Noth, Entbehrungen wichtiger 
Lebensbedürifhisse 317. 

Makrokephalie 339, 349. 

Maladie du doute avec le d^lire du 
toucher 539 

Man i a 254, 615, ambitionis 258, 269, 
crapulosa257, ebrio8a257, errabunda 
257, 463, foribunda 258, furiosa 
199, gravis 264, 453, melancholica 
257, religiosa 150, saltans 257, sine 
delirio 277, superbiens sive gran- 
descens 258, 260, sylvestris 257, 
transitoria 264. 

Maniacus 199. 

Manie 108, 147, 199, 240, 250, 252, 
254, 255, des d^penses 258, 260, 
joyeuse 250, Narcisse 259, periodi¬ 
sche 263, protrahirte der Weiber 
437, systematis^e 270, vaniteuse 
259, Wesen derselben 147. 

Manie und Melancholie im 
Gegensatz 199. 

Megalomanie 258. 
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Meissner - Wagner'sche Tast¬ 
körperchen 11, 50t Verschieden¬ 
heiten derselben 16. 

Meinena silens 254, Simplex 255. 

Melancholia 199, 254, 609, activa 
255, agitata 255, 269, agitata (sensu 
strictiore) 200, ambitionis 258, at- 
tonita 255, cum stupore 255, cynan- 
thropica 257, daemonica 257, erotica 
257, errabunda 257, fhrens 257, 
hilaris 254, melaena 254, meta- 
morphosis 257, misanthropica 257, 
nostalgica 257, passiva 255, religiosa 
257, saltans 257, secundäre 252, 
Simplex 255, stupida 255, super- 
stitialis 257, sylvestris 257, 463, 
tranquilla oder silens 256, 257, 
zoanthropica 257. 

M e 1 a n c h 0 1 i e 107,145,147,249,250, 

mit anhaltender Willensaufregung 
435, mit Stumpfsinn 255, secundäre 
252, periodische 263, primäre oder 
initiale 252; Wesen derselben 147. 

Menstruatio difficilis 226 und 
nimia 224, 226, Aequivalent der 
Tobsucht 224, 226. 

Metromanie 258. 

Mikrokephalie 339. 

Mikromanie 493. 

Misanthropie 257, 258. 

Misogynie 257. 

Misopaedie 257. 

Mitbe wegnngen 102. 

Mitempfin düngen 109. 

Mitfreude 72. 

Mitgefühl 72. 

Mitleid 72. 

Mnemotechnik 62. 

Mobilität 103. 

Monomania homicidii, suicidii 258. 

Monomanie 256, d'ambition 258, 
des depenses 258, 260, 463, de 
loquacite 259, des richesses et des 
grandeurs 2^ 260, 269, gaie 259, 
intellectnelle 270, vaniteuse 259. 

Monophobie 258. 

Moral 162. 

Moral insanity 275, 338, 527. 

Mordmonomanie 258. 

MoreTsches Ohr 239, 240. 

Moria 200, 254, 269, 518, 556, 559, 
560, 562. 

Motilität 103. 

Motorische Sphäre 6. 

Muskelatrophie, progressive 236. 

Muskelnerven, sensibele 50. 

Muskelsinn 50. 

MuskeIzuckungs gesets * nach 
Brenner 89, nach Lister 90, nach 
Pflüger 89, nach Wundt 89. 


Mutacismus 444. 

Myocarditis, subacute 237. 

Myodinien 119. 

Mysophobie 539. 

Myxoedem 236. 

H. 

Narcotica608, 611, 612, 618, 619. 

Narrheit 2M,269,vernünftelnde277. 

Nationalität und National¬ 
charakter, Einfluss derselben auf 
die Entstehung und den Ausbruch 
der Psychosen 324. 

Neophrenia 273, innata cretinica 
273, innata simplex 273. 

Nerv, gemischter 21. 

Nerven 8, centrifugale und centri- 
petale und Ursprung dieser 5, 6; 
cerebrospinale 8; Endigung derselben 
10; Entstehung derselben 20; Er¬ 
regbarkeit , Steigerung und Ver¬ 
minderung derselben 77; freie Enden 
derselben 12, Functionscentra der¬ 
selben 24; Leitungsfähigkeit der¬ 
selben 76; motorische 6, secretorische 
6, sensibele 5, 50, sympathische 8, 
tröphische 6; Reizbarkeit derselben 
79, Reizhöhe und Reizschwelle der¬ 
selben 75; Ursprung derselben 10; 
Ursprungscentra und Ursprungskeme 
derselben 24, 25; Verlangsamung 
der Leitung in denselben 101; Ver¬ 
letzung und anhaltende Irritation 
derselben Bll. 

Nervenarbeit 35. 

Nervenelemente, Enplasie der¬ 
selben 17. 

Nervenfasern, unentwickelte 17, 
ganglioforme Entartung derselben 

361, Hypertrophie und Hyperplasie 
derselben 361, ödematöse und ge¬ 
schwollene 360, 361; rückgängige 
Metamorphose entzündeter 362. 

Nervenkerne 25. 

Nervenleitung, Qoschwindigkeit 
derselben in dem Axencylinder, in 
der grauen Substanz und der Hirn¬ 
rinde 37. 

Nervenzellen 329. 

Nervina 597, 611. 

Neuro gl ia 329, Entartung derselben 

362, pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen derselben 359. 

Nervensystem, Hyper-, Hypo- und 
Paraplasie desselben 15, peripheri¬ 
sches 5. 

Neuralgien 114, 315, der sensi- 
belen Gefässnerven 118. 

Neuritiden 315. 

Nigrities 229. 
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Nosophobie 404. 

Nostalgie 257. 

Nymphomanie 257, 463. 

O. 

Oedem des Gehirnes 346. 

Olichaemie 348. 

Oligomenorrhoe 227. 

Oligospermatismus 227. 

Ortssinn 50 

Osteomalacie 236, 369. 

Osteoporose 236, 369. 

Othämatom 237. 

Oxyästhesie 105. 

Oxyemphysie 244. 

Oxygrypnie 248. 

Oxykephalie 339. 

Oxykinesie 105. 

P. 

Pacchionische Granulationen 
341, 343. 

Pachymeningitis, externa und in¬ 
terna 341, interna haemorrhagica 341. 

Pan tergophobie 118. 

Panophobie, Pantophobie 258. 

Parabali e 174, 198. 

Paracholie 222. 

Paradakryosie 218. 

Paragalaktosie 220. 

Paragraphia 203, literalis et ver- 
balis 203. 

Paragrypnie 248. 

Parakinesie 103, 176, des Herzens 
210, des Pulses 210, des Verdannngs- 
apparates 214. 

Parakroasie 138, 202. 

Paralalie 201. 

Paralexie 138, 202. 

Paralogie 203, 205. 

Paralyse, allgemeine progressive der 
Irren 261, agitirte Form derselben 
261, depressive Form derselben 261, 
demente Form derselben 261, 
galoppirende Form derselben 264, 
maniakalische nnd monomaniakali- 
sche 261, melancholische 261. 

Paralytische Fettbildnng 368. 

Paralysie g^nirale galopante2^,264. 

Paralysis agitans 188 

Paramim i e 203. 

Paranoia 254, 265, 266, 273, 388, 
521, 532, anilis 278, 537, argntans 
277, 530, ascensa 271, 556, climac- 
terica 274, cormpta oder depravata 
275, 530, descensa 271, 556, kata- 
tonlca 441, indagatoria 535, inter- 
rogatoria 535, levissima oder in- 
choata 275, 338, 530, maniacalis 
270, mediae aestatis 274,560, melan- 


cholica 270, nnmerans oder dinnme- 
rans 278, 536, originaria 271, 338, 
527, paralytica 526, partialis 270, 
278, 532, 533, persecutionis et per- 
secntoria 541, primaria 271, 527, 
primaria partialis 532, 533, pabemm 
sive adolescentians 274, 560, pnerilis 
274, 559, rudimentaria 278, 534, 
secundaria nniversalis 523, senilis 
561, tentabunda 537, nniversalis 277, 
532, 516, der Hysterischen 549, der 
Epileptischen 553, der Alkoholisten 
555, auf toxischer Grundlage 555. 

Paraphasia 202, motoria sive 
attactica 202, sensoria sive amne- 
Btica 202. 

Paraphrasia 201, consona 207, 
glorificans sive exagerans 207, gram- 
maticalis 207, imitatoria 207, 
infantaria 207, interrogatoria 207, 
nnmerans 207, praeceps 207, repetens 
207, tarda 207, thematica 207, ver- 
baUs 207, versihcans 207, vesana 207. 

Para phr enie 255. 

Paraphrenia hebetica 273, senilis 
273. 

Paraplasie 176, 239, 245. 

Parapraxie 197, 198. 

Pararthria 201, syllabaris paretica 
202, syllabaris spastica 202,tarda202. 

Par aste at osi e 220. 

Parästhesie 106, 107, 113, 155, 
315, 617, ästhetische 140, des Druck¬ 
sinnes 113, des Gehörs 126, des 
Gemeingefühls 114, des Geschlechts¬ 
triebes 155, des Ich’s 149, des 
Ranmsiiines 144, des Bespirations- 
apparates 118, des Selbst 143, des 
Temperatursinnes 114, des Ver- 
daunngsapparates 115, ethisch-mo¬ 
ralische 141, ideale 141, intellectnelle 
140, 158, muskuläre 119, 316, 
optische 123, sensorielle 316, sta¬ 
tische 121, 156, viscerale 316. 

Parathymie 143. 

Paratrophie 176, der Gefässe 238, 
der Geschlechtsorgane 237, der 
Knorpel 237, der Leber und Lungen 
237, des Hautorganes , Aequivalent 
entsprechender Riuei*ien 235, 236, 
des Herzens und Gefässsystemes 237. 

Parekkrisle 176, 227, seitens des 
Verdaunngsapparates 221; para¬ 
lytischer Speichel und Pankreas- 

. saft 222, von Seiten der Geschlechts¬ 
organe 244. 

Paremphysie 244, 245. 

Parhidrosis 216. 

Parathermosie 247. 

Paruresis 219. 
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Pathologisch-anatomisclie Yer- 
ändernngen bei Psychosen 328 
n. f.; des Schädels 340, der Dnra 
mater 341, der weichen Häute 343, 
der Pia mater 345, des Gehirnes 
348, 352, der grauen Substanz 350, 
der Ganglienkörper 360, des Gang* 
Hon Gasseri 365, der Hirngefässe 
355, 357, des Blotes 358, der Neu- 
roglia 359, der Nervenfasern 361, 
des Nervus opticus 365, der Angen- 
mnskelnerven 365, des Nervus trige- 
minus 365, des N. ischiadicus 365, 
des Nervus radialis et nlnaris 366, 
des Nervus sympathicus 366, der 
Retina 367, der Pacini’schen Körper¬ 
chen 367, der Epidermis und der 
Epithelialschicht des Darmkanals 
368, des Herzens 369, des Gefäss- 
systemes 369, der Lungen 370, des 
Darmes, der Leber, der Nieren, der 
Geschlechtsorgane 371; Verhältniss 
derselben zu den Psychosen 363. 

Pathophobie 404. 

Pellagra, Eindnss desselben auf die 
Entwickelung und den Verlauf der 
Psychosen 407, 409, 410, 555. 

Pemphigus 235. 

Perception und Apperception 
42, 48. 

Periodische Manien, Melan¬ 
cholien, Tobsüchten etc. 263. 

Perienkephalitis 355. 

Perturbatio cogitationum 204. 

Pf Itiger’sches Zucknn gsge s etz 
für den sensibelen Nerven 78. 

Phantasie 94. 

Phobien 258. 

Phrasiopathie 201, 213. 

Pia mater, pathologisch-anatomische 
Veränderungen derselben 345. 

Pigmentarmuth, Pigmentman¬ 
gel 234. 

P i g m e n t b i 1 d u n g, Pigmen- 
tirung 229. 

Pityriasis 235, farinosa 229, mit 
Angstzuständen 236, tabes- 
centinm, senum 233. 

Plagiokephalie 240, 339. 

Platzangst 117. 

Platzschwindel 117. 

Pli ca polonica 235. 

Pneumonien u. PIeuritiden 314. 

Pollutionen 224, 225, Aequivalent 
epileptischer Anfälle 226. 

Poly arthritis 369, deform ans 237. 

Polycholie 222. 

Polyphagie 221. 

Polyphrasie 206. 

Polypragmosyne 193, 206. 

Arndt, Psychiatrie. 


Presbyophrenia 273. 

Pr imordial-Delirien 150. 

Processe, atheromatöse 238. 

Processkrämerei 530, 541. 

Prognose der Psychosen 372, mitRäck- 
sicht auf die vorhandene Disposition 

388, auf die besonderen Ursachen 

389, auf das Lebensalter und die 
Lebensphasen 390, auf den Eintritt 
der Behandlung 390, und beziehent- 
Hch der einzelnen Symptome 391. 

Prurigo 235. 

Pruritus 316. 

Pseudokephalonie , Psendo- 
kephal onen 349, 571. 

Psoriasis 235, 418, mit Angst¬ 
zuständen 236. 

Psyche 1, 2. 

Psychiatrie 1. 

Psychogenesis 28. 

PsychischeSchwächezustände 
264, maniakalische, melancholische, 
stuporose 266; 509, 526. 

Psychische Störung, Begriffs¬ 
bestimmung 373, 379. 

Psy cho phy 8 ik 78. 

Psychophysisches Grundge¬ 
setz 78. 

Psychosen 1, 249, Arten derselben 
sieh. Vesania, Paranoia, Dementia etc. 
Ausbruch derselben 307 n. f. Heil¬ 
barkeit derselben 391, pathologisch- 
anatomische Veränderungen bei den¬ 
selben 328 n. f., Sterblichkeit in 
Folge derselben 391, Ursachen der¬ 
selben 280 n. f., Ursachen des 
Ausbruches derselben 309 u. f. Ver¬ 
lauf derselben 395. 

Ptyalismus218, Aequivalent hyper¬ 
kinetischer Vorgänge und der Tob¬ 
sucht 218, 418. 

Puerperium 314. 

Pyromanie 208. 

Q. 

Quartalssäufer 463. 

Querulantenwahn 523, 530, 542. 

B. 

Rah ul i sten 541. 

Raum 63. 

R a u m s i n n 50. 

Raptus 193, 194. 

Rasende 42, Raserei 199. 

Reaction, verspätete 100. 

Reflectiren, das 70. 

Reflexapparat 21. 

Reflexe, gekreuzte 102. 

Reflexpsychosen 313. 
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Religi on undReligion sbek ennt- 
niss, Eiofluss derselben auf die 
Entstebnng und den Ansbruch der 
Psychosen 3<^5. 

Reizbarkeit der Nerven 79. 

Reize, Snpplimng derselben 80. 

Reizhöhe der Nerven 75 

Reizschwelle der Nerven 75. 

Restraint, No-Restraint, 583. 

Rhiohämatom 237. 

Rieh arz’sches Gesetz 294. 

Riechzellen 11. 

Ri BUS sardoniens 187. 

Ritter - Val li’sches Gesetz 316. 

Roseola 235. 

Rückenmark, Hinterhömer des¬ 
selben Perceptionsorgan 23, Vorder- 
hömer desselben Reactionsorgan 23, 
Degeneration der hinteren und Seiten¬ 
stränge desselben 364, strangförmige 
Degeneration in demselben 364. 

Ruetns 214. 

Rnndköpfigkeit 339. 

Rnminatio 214. 

Rnpophobie 278, 539. 

8 . 

Satyriasis 257, 463. 

Schädel, * anatomische 

Veränderungen desselben 340. 

Sc hi efköpfigke it 339. 

Schlaf 246, 592, 593, 610, 617; 
Aequivalent der Tobsucht 419. 

Schlafwandeln 248. 

Schlängelung der Arterien 23L 

Schrift der Geisteskranken 385. 

Schwächezustände, psychische 
264, melancholische, maniakalische, 
stuporose, 266, primäre 526, secun- 
däre 509. 

Schwachsinn 26, melancholischen, 
maniakalische Form desselben 513, 
515. 

Schwalbe - Lowön ’schen G e- 
schmacks b ech er 11. 

Schwärmerei 157. 

Schweisse epileptische 216, vicari- 
irende 216. 

S ch wellen we rt he, motorische 75, 
secretorische 76, sensibele 75. 

Schwerhörigkeit, partielle 125. 

Schwindel 118, 121. 

Schwindsucht 418. 

Seborrhagie 220. 

Seelenblindheit 63. 

Seelentaubheit 63. | 

Seelen Störungen, secundäre 264. | 

Selbstbeherrschung 84. . 

Selbstberäucherungsmanie 259. ’ 


S elbstbewnsstsein 47,71, mania- 
kalisches 148, melancholisches 148, 
stuporoses 149,temporärerZustand45. 

Selbstempfindnng 44, 71, ano¬ 
male 141. 

Selbstgefälligkeitsmanie 259. 

Selbstgefühl, anomales 141, ge¬ 
fördertes 147, gehemmtes 145, stu¬ 
poroses 149. 

Selbstmordmonomanie 258. 

Selbst wahrnehm ung 71. 

Selbstzuf riedenheitsmanie259. 

Sexualempfindung, conträre 168. 

SexuellesVerhalten, anomales 169. 

Sensibele Sphäre 5 

Sensorinm commune 50. 

Simulation u. Dis simulatiou351. 

Sinnes empfindungen 50. 

Sinnestäuschungen 111. 

Skatophagie 155. 

Spaltung derPersön li chkeit 149. 

Spannungsirrsein 260. 

Spasmus 110, 176. 

Spermatorrhoe 224, 225. 

Spheno kephalie 240, 339. 

Spitzfindigkeiten 205. 

Spitzköpfigkeit 240, 339. 

Sprache 86, Geberden-, Schrift-, 
Zeichen- 202. 

Springkrämpfe 288. 

Stabilität des Körpers 87. 

Stabilitätsgefühle 120. 

Stadium maniacale, melancholicum 
initiale, melancholicum secundarium, 
stuporosum 252. 

Stärke und Ueppigkeit 323. 

Starrkrampf 177. 

Steatorrhoe 220. 

Sterblichkeit an Psychosen 391. 

Stigmata degeneraUonis 239 
u. f.: Mikrokephalie, Makrokephalie, 
Oxykephalie, Plagiokephalie, Disko- 
kephalie, Sphenokex^halie 240. 

Stirnkopfschmerz 179. 

Störungen, psychische, Begriffs¬ 
bestimmung 373 u. f., 379; secun¬ 
däre 264, typische und atypische 27. 

Strafe 164 

StrangulationsVersuche 314. 

S treben, das 60 

Streberthum 167. 

Stumpfsinn 266, melancholisrhe und 

' maniakalische Form desselben 517, 
518. 

Stupor 148, 249, 250, 615. 

Supplirung der Reize 80. 

Sympathicus, Verschiedenheit des¬ 
selben 17. 

Sympathicusspeichel 219. 

Sympathien 144. 
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T. 

Tachyphrasie 206. 

Tact 94. 

Talent 94. 

Talgdrüsen, ektatisclie 220. 
Tanzwnth 257. 

Tarantismns 257. 

T astsinn 50. 

Taubheit, partielle 125. 

Te 11 n r i s c li e Verhältnisse: Jahres¬ 
zeit, Klima, Mond und seine Phasen, 
Einfluss derselben auf die Entstehung 
und den Ausbruch der Psychosen 326. 
Temperament 81,82, Einfluss des¬ 
selben anf die Entstehung und den 
Ausbruch der Psychosen 324. 
Temperatursinn 50. 

Tenesmus 214. 

Tetanie 187. 

Tetanus 101, 178. 

Thermosien, kinetische Aequi- 
valente 247 

Tobsucht 193, 199, 250, 254. 614, 
heitere 199, periodische 263 ,* Aequi- 
valente derselben 144. 

Torpidität 80. 

Torpor 80. 

Tormina nervosa intestinorum 214. 
Transformationen 440- 
Transfert 112. 

Translatio aesthesis 112. 

Tremor cordis 209. 

Trieb 70. 

Tr ochokephal ie 339. 

Tugend und Laster 163. 

Tumult US actuum 199. 

U. 

Ueppigkeit und Stärke 323. 
Unlustgefühle 66, 67. 

Unruhe, melancholische 145. 
Unterschiedsempfindlichkeit, 
absolute und relative 79. 
Ursachen der Psyc hosen 280 u.f., 
des Ausbruches derselben 309u.f. 

V. 

Vag inismus 180. 
Vater-Pacini’sche Körperchen 11, 
50; Verschiedenheiten derselben 16. 
Vecordia diastrephia 275, 530. 
Ver bigerati one n 444. 
Verdoppeln ng, Vervielfälti¬ 
gung der Persönlichkeit 149. 

V ererbung 24-3. 

V e rfo lg er wahn 523, 530 
Verfolgungswahn 150, 523. 
Verin neru ng 60. 

V erlangen 69. 


Verlauf der Psychosen 395, der 
Ves. typ. legitima vera 397, der 
legitima katatonica 441, der legitima 
saeviens 447, der typ. circularis 456, 
der typ. periodica 462, der paral. 
progressiva communis 468, der paral. 
progr. rapida 505. 

Vernunft 94. 

V e r r ü c k t h e i t, 254, abortive Formen 
derselben 278, 557, halucinatorische 
557, hypochondrische 548, kata¬ 
tonische 269, 525, originäre 271, 
532, partielle 270, primäre 271, 
rudimentäre 278, secnndäre 200, 
265, 266, 281. Siehe auch Paranoia. 

Verstand 94. 

Verstimmung, heitere 199. 

Verwirrung, Verworrenheit 
204. 

V e s a n i a, circa unam rem 270; 
katatonica 260, 441; para- 
lytica p rogressiva 261, 466, 
paral. progr. circularis 26.3, 508, 
paral.progr. communis 468, paral. 
progr. divergens 261, 507, paral. 
progr. maniacalis 261, paral. 
progr. melancholica 261, paral. 
progr. rapida 264, 505, paral. 
progr. Simplex 261, paral. progr. 
stuporosa sive stupida 261, 
typica 254, 260, 395, 397, typ. 
abortiva260, typ. abortivaprae- 
ceps 260, 437, typ. abortiva rap¬ 
tu osa sen furibunda 260,434, 
435, lyp. abortiva simplex 260, 
433, typ. completa 260, typ. 
compl. circularis 263,456, typ. 
compl. interrupta263, typ.compl. 
recurrens 262, typ. in compl. 
260, typ. incompl. gravis 438, 
typ. incompl. saeviens abortiva 
264, 452, typ. incompl, saeviens 
maniacalis 264,455, typ. incompl. 
saeviens stuporosa 264, 455, 
iyp- legitima 263, 397, typ. legit. 
saeviens 264 , 447, typ. legit. 
vera 397, typ. circularis 456, 
typ. periodica 462. 

Virchow-Robin’ sehe L y m p h- 
räume 331, Körnchenzellen in 
denselben 356, Adventitialektasien 
durch dieselben 356, sehr erweiterte 
359. 

Vitiligines 234. 

V i e 11 e b e 11 , geistiges 150. 

Vociferationen 433, 444. 

Volta’sche Alternative 99. 

Vorstellungen 46, abstracte 63, 

Zwangs- 205. 

Vulnerabilität 80. 
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W. 

Wahn, aufgeregter 270, fixer 151, 
stiller 270, aystematisirter 151. 

Wahnsinn 151,250, 266, 274. Siehe 
Vesania, Paranoia etc. 

Wahnvorstellung 150, — und 
Logik 151, — und Irrthum 150. 

Wahrnehmungen 48, 55. 

Wärmebildung 246. 

Warzen 235. 

Weber’sches Gesetz 78. 

Wechselkrämpfe 176. 

Weisse Erweichung des Gehirnes 
346. 

Wille, Anomalien desselben 160, 
freier 70, krankhafter und Bestim¬ 
mung desselben 160. 

Willkür 70, 160. 

Wollen, gehemmtes 174, gesteigertes, 
vermehrtes 179. 

Wollust, Grausamkeit u.Mordlnst 171. 


Wort 86. 

Wuth, stille 257. 

Z. 

Zählsucht 207. 

Zeit 63. 

Zoanthropie 150. 

Zuckungen 85, diplegische 102, 
fibrilläre 178, fibrilläre der Zunge 
193, paradoxe 102. 

Zuckungsgesetz des ermüde¬ 
ten und absterbenden Nerven 
97, 100, 101, 253; dasselbe nach 
Benedikt 99; tJmkehrnng der 
Zuckungsmodi und Zuckungsformeln 
101 . 

Zwangsgedanken 278. 

Zwangshandlungen 195, 196, 
278. 

Zwangsmittel 581. 

Zwangsvorstellungen 205. 
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Störende Druckfehler. 


Seite 

ao, 

5. Zeile 

von 

unten 

lies Hinterstränge statt Hinterstämme. 

n 

61, 

3. 

n 

n 

11 

» 

dürften und ihre statt dürfte and seine. 

ry 

64, 

21. 

n 

n 

11 

71 

erhoben haben statt erhoben. 

n 

108, 

6. 

n 

71 

11 

71 

anomale statt normale. 

f« 

121, 

3. 

n 

» 

oben 

n 

vorhanden ist statt sind. 

n 

172, 

25. 

n 

11 

n 

n 

Ueberlegnng statt üeberzengaug. 

T) 

178, 

letzte 

n 



?> 

indessen oft mehr gefühlt, statt indessen 








mehr gefühlt. 

n 

188, 

15. 

n 

71 

11 

71 

Tetanusanfalles statt Tetanieanfalles. 

n 

207, 

21. 

71 

71 

unten 

71 

Akataphasie statt Aka^aphrasie. 

n 

208, 

7. 

71 

71 

oben 

71 

Paraphasien statt Paraphrasien. 

yy 

224, letzte 

n 



71 

Abflüsse statt Abschlüsse. 

n 

248, 

18. 

71 

11 

71 

71 

und psychische Spannungen statt Span¬ 








nungen. 

rt 

293, 

23. 

71 

» 

unten 

n 

anomalen statt normalen. 

jj 

297, 

19. 

71 

» 

71 

1 » 

Stamm statt Name. 

r> 

365, 

12. 

11 

n 

71 

71 

genannten statt gesammten. 

n 

439, 

11. 

n 

n 

oben 

71 

auslösenden statt auflösenden. 

rt 

467, 

19. 

n 

» 

tt 

71 

Formen statt Form. 

T) 

510, 

16. 

11 

71 

unten 

71 

schwereren statt schweren. 

yy 

511, 

21. 

n 

n 

oben 

71 

welchen statt welches. 

TI 

513, 

5. 

11 

71 

n 

71 

denselben statt derselben. 

n 

548, 

15. 

n 

71 

n 

n 

Excrete statt Excremente. 

n 

602, 

10. 

11 

n 

unten 

71 

schwereren Enkephalopathien statt 








Enkephalopathien. 

» 

603, 

4. 

11 

71 

oben 

71 

solcher Enkephalopathien statt Enkephalo- 


pathien. 
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Arndt, i'Bychiatri«. 
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